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SECTION DEUXIÈME. 
Des Accouchemens , où l'instrument que l’on emploie divise 
les parties de la mère ou celles de l'enfant. 


I: se rencontre des circonstances fâcheuses dans lesquelles ; 
pour sauver l’un des deux individus, on expose plus ou moins 
la vie de l’autre : tantôt l’on porte l’instrument tranchant que 
l’on emploie sur le corps de l’enfant , d’autres fois l’on divise 
les parties de la femme, ce qui fournit une division naturelle 
de cette section en deux genres. Mais comme on ne-doit entre- 
prendre ces opérations si dangereuses pour la mère, pat les= 
quelles je vais commencer , qu’autant que l’enfant est encore 
vivant , puisque le plus souvent il est d’autres moyens d’extraire 
par les voies naturelles celui qui est privé de la vie, il faut au 
paravant exposer.les signes au moyen desquels on peut recon- 
noître si l'enfant renfermé dans le sein de sa mère est vivant où 
mort: l’usage.des instrumens tranchans ; appliqués sur le corps 
de l'enfant, suppose aussi celte connoissance ; car il en est plu- 
T. I, n 
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sieurs que sa mort seule peut nous autoriser à employer : si 
l’enfant étoit encore nt ils r ne manqueroient pas de, lui. 
donner la mort. 


{ e 4 Q] | q 

Examen des signes d’après lesquels, on doit prononcer si 

l'enfant renfermé dans le sein de sa mère est vivant ‘ou 
mort. 


Cet examen est aussi difficile qu’il est important. Pour se 
convaincre combien doivent être quelquefois incertains les si 
gnes d’après lesquels on doit prononcer si l’enfant est vivant 
ou mort, 1l sufhiroit de se rappeler l’embarras où l’on setrouve 
quelquefois lorsqu'il s’agit de décider si l’enfant qui vient de 
naître dans un état de stupeur et d’immobilité est réellement 
mort, ou s’il présente seulement les apparences de la mort, 
quoique l’irritabilité existe encore chez-lui ; cependant, de tout 
temps les accoucheurs ont connu que l’étude des phénomènes 
qui attestent si l’enfant qui vient de naître estvivant ou mort, mé- 
rite la plus grande attention , et n’ont rien négligé pour dissi— 
per.ces doutes. En effet, cette connoissance influe sur la déter- 

mination des dispositions civiles relatives aux successions. Si, 
lorsqu'on peut voir et toucher l'enfant, il est si difficile de 
distinguer celui qui est asphyxié de celui qui est réellement 
mort, combien ne doit-on pas craindre de se tromper lors- 
qu’on est obligé de porter son jugement en: ne touchant que 
quelques points de sa surface ; comme cela arrive toujours lors- 
que le bassin est rétréci au point d’exiger une opération extrême 
pour extraire l'enfant! Aussi plusieurs exemples apprennent 
qu’il-est quelquefois arrivé à des accoucheurs de se tromper sur 
l’état des enfans, et d'appliquer sur ‘eux des crochets, parce 
que des apparences assez bien fondées les portoient à les regar- 
der.comime morts,-quoique après avoir été arrachés du sein de 
leur mère, 1ls aient encore pu agiter leurs membres et FREE 
même des gémissemens. Laure dus 

ILest des signes qui font présumer que l'oùfrht est-vivant ou 
mort pendant le cours de la grossesse; ‘il en'est d’autres qui font 
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vonnoître cé même état de vie ou de mort pendant le travail 


rnême de l’enfantement. 

On juge communément que l'enfant est vivant pendant le 
cours de la grossesse, lorsque le ventre de la femme s’accroit 
progressivement, lorsqu'elle jouit d’une bonne santé, qu’elle 
éprouve après le quatrième mois les inouvemens de l'enfant, 
ou que l’accoucheur croit les distinguer en appliquant une main 
sur l'abdomen ; mais ces signes, qui paroissent d’abord tres 
décisifs, peuvent cependant quelquefois induire en erreur : il 
n'en est aucun qui ne puisse se rencontrer lorsque lenfant est 
mort, quelquefois même lorsqu'il n’existe qu’une fausse gros= 
sesse. | | | | | 

Le volume du ventre peut s’accroître progressivement aprés 
la mort de Penfant, et même dans des cas où la grossesse est 
produite par des substances étrangères à la conception. De 
deux femmes dont l'enfant est vivant, l’une est bien poftante, 
et l’autre est en proie à différentes infirmités : l’absence des 
mouvemens ne prouve pas que l’enfant est mort. En traitant 
du toucher, j'ai fait observer que les mouvemens pouvoient 
n'être pas perçus par la femme pendant le cours de la SrOS— 
sesse, quoique l’enfant fût bien portant. Les femmes hystéri= 
ques peuvent au contraire éprouver des mouvemens asséz res 
semblans à ceux d’un enfant pour leur en linposer , et même 


à l’accoucheur qui, pour porter son jugement, se borneroit à 


l'application de la main sur l’abdomen. J’ai été témoin plu- 
sieurs fois que des femmes qui ont mis au monde des enfans 
putréfiés, ont cru quelquefois les sentir remuer peu de témps 
avant d’accoucher. R 

Quelle que soit la cause qui donne la mort à l'enfant pen- 
dant le cours de la grossesse, comme un coup, une chute, où 
bien une maladie dont la femme seroit atteinte pendant la du- 
rée de la gestation, éomme convulsions , pléthore sanguine, ïl 
se manifeste ordinairement des signes que l’on à regardés 
come propres à indiquer que l'enfant a perdu la vie. Quand 
ces signes cominémoratifs pourroient prouver que l'enfant est 
mort lorsque cet accident survient quelque temps avant lac- 
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couchement, ils ne pourroient pas le faire connoître quandülné 
périt que pendant le travail de l’énfantement, 

Si l’enfant périt pehpanl la a et que la femme tarde 
quelque temps à s’en délivrer , elle éprouve un sentiment de 
peine dans l’utérus, dont il est peut-être di difhcile de rendre 
raison : d’après celte sensation seule de: pesanteur, ‘un grand 
nombre de femmes ont coutume de prédire que leur enfantest 
mort, et qu’elles sont menacées d’avortement. Lorsqu’elles se 
couchent sur le côté , l’enfant en s’y portant y exerce une per- 
cussion qu’elles comparent à la sensation qu’elles ressentiroient 
si un corps étranger tomboit sur celte partie ; le mouvement de 
ballottement devient plus sensible, et en même temps plus i in 
commode : la femme ne ressent plus les mêmes mouvemens 
qu ’auparavant ; ; Son ventres ’affaisse , le plus communément les 
seins deviennent douloureux , et se gonflent pendant quelques 
jours ; mais ils ne tardent pas à s’affaisser comme l’abdomen : 
bientôt après. son visage pâlit, son regard est languissant et 
abattu, ses yeux sont caves, et ses paupières bordées d’un cercle 
livide et comme plombé; par la suite elle éprouve des nau- 
sées, des vomissemens, des syncopes, des lassitudes sponta- 
nées ; chez d’autres femmes, il survient des bâillemens, des 
maux de tête, des bourdonnemens et des tintemens d’oreilles ; 
la plupart sont tourmentées d’une fièvre lente pendant tout le 
temps qu’elles conservent leur enfant mort. AFS 

Quoique le plus grand nombre de ces phénomènes se mani- 
festent assez constamment lorsque l’enfant perd la vie, si la mere 
le conserve encore quelque temps, ils ne peuvent cependant 
pas servir à prouver sa mort, de manière à ne laisser aucun 
doute, puisqu’on lessvoit survenir à la suite d’une chute, d’une 
agitation considérable, qui menacent la femme d’avortement, 
quoiqu’elle ne laisse cependant pas, dans quelques cas, d’a- 
coucher à terme et d’un enfant vivant : on peut seulement 
conjecturer d’après ces signes que l'enfant est mort. Il résulte | 
de là qu’il seroit téméraire d’imiter la conduite de ceux qui 
veulent que l'on accouche la femme dès que l’on croit que l’en- 
fant est mort, parce qu'ils cr aignent qu’il vienneà se putréfier 
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dans latmatrice , et-qu’il donne lieu à des accidens. qui pour- 
roient causer la mort de la mére. : | 

Quelques-uns des signes qui se manifestent dans le temps 
de lactouchement sont un peu moins équivoqués ; mais 
parmi ceux dont on a fait mention , il en est de tres-incertains , 
comme la couleur des eaux ; que l’on croit être troubles et fé- 
tides lorsque l’enfant est mort ; l’irrégularité des douleurs et 
leur lenteur ; la sortie du méconium. Les eaux peuvent étre 
claires:, quoique l’enfant soit mort ; et dans les cas où il est 
bien portant , elles sont quelquefois d’une coulëut foncée , et 
plus ou moins fétides : l’irrégularité des douleurs et'leur len- 
teur peuvent avoir lieu lorsque l’enfant est vivant comme 
lorsqu’il'est mort ; la sortie du méconium peut dépendre de 
la présence des fesses à à l'OHBce de la matrice, HOIQUE l’en- 
fant soit vivant. ND en 

Les signes do se déduisent de l’état où se trouve la partie 
qui se présente à l’orifice de la matrice méritent beaucoup 
d'attention > parce qu’ils sont les moins équivoques de tous. 
Je suppose que la tête se présente (et ce que je vais dire de 
cette partie est également applicable à toutes les autres ): st 
l'enfant est vivant, il se forme sur la tête, qui est pressée 
contre là marge du bassin pendant les efforts du travail, une 
tuméfaction plus où moins considérable , laquelle est toujours 
en proportion de la difiiculté qu’elle éprouve à s'engager à 
raison de l’étroitesse du bassin , en supposant que la somme des 
forces expulsives soit la même. Cette tumeur élastique ne pour- 
roit pas survenir si l’enfant étoit mort une seule minute avant 
l’écoulement des eaux : le gonfleinént qui survient à la suite 
. d’une hgature appliquée sur une partie suppose qu’elle est 
vivante. Si cette tuméfaction augmente pendant le cours du 
travail, iles certain que l’enfant jouit encore de la vie, 

Mais on ne peut pas regarder, avec Levret, l’absence. de 
celte tumeur Comme un signe certain de ia mort de l'enfant; 
£ar les contractions de la matrice peuvent n’être pas assez fortes 
pour appliquer le corps de l’enfant contre le rebord du bas 
sin ; ceite tumeur peut aussi cesser d'augmenter sans. que l'en 
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fant ait perdu la vie, comme le prétend Levret : pour celais 
il suffit que les douleurs se ralentissent ; la inmeur , dans ce: 
cas, ne peut pas augmenter ni conserver son. élasticité , parce 
qu’il n’y a point de ligature, ni de la part du détroit supé- 
rieur , ni de la part de É dviéss de la. matrice. u | 
Lorsque l’enfant vient à périr pendant le cours du semi: 
cette tumeur s’amollit et. devient flasque; mais la perte de 
l'élasticite dont jouissoit auparavant. cette tumeur. ,ne:.carac- 
térise pas certainement l’état de :mort : outre. que:.ce défaut 
 d’élasticité peut tenir à la cessation où à la diminution des 
douleurs, l’épanchement des fluides , qui n’éioient auparavant 
qu'infiltrés, peut donner lieu à cette: flactidité ;, cette,inollesse 
peut dépendre de la rupture de'quelques vaisseaux SAGEM 
qui donne lieu à une tumeur sanguine.  : +1, «uw 
On cherche à exciter les mouvemens de l’enfant ; avec la 
main trempéce dans l’eau froide, on presse la matrice àrtra- 
vers les tégumens du bas-ventre : la gêne qu’il éprouve, sal 
est encore vivant, le sollicite. à exercer quelques mouve- 
inens. Tandis qu'avec une main on presse la matrice.en de- 
hors, on peut, avec quelques doigts de l’autre ÿ la presser 
en-dedans ; on agite la matrice en tout sens. afin. de: déter- 
miner l’enfant à se mouvoir. Quoiqu’on ne puisse,pas réussir 
à exciter les mouvemens du fœtus, ou ne peut.cependant 
pas en conclure avec certitude que l’enfart est: mort, puis- 
qu’on a vu des femmes chez lesquelles il-étoit impossible de 
les exciter , de quelque manière que l’on s’y prit, à, diverses 
époques de la grossesse ; d’ailleurs, apres l’écoulement des 
eaux , l'enfant est com primé par la matrice, etil ne het: plus 
mouvoir ses membres, val 
*_ On a conseillé d'introduire la main dans la matrice quand 
on le peut, et d'appliquer les doigts sur la région du cœur 
s'ils peuvent y parvenir, afin d’en exciter les mouvemens , 
de toucher le cordon sl est à la portée du doigt, pour s'as- 
‘surer si les pulsations: se soutiennent et s’il eonserve sa: cha- 
leur ; de porter un doigt dans:la bouche pour reconnoître 
les mouvemens de la langue : ces parties se présentent rare 
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ment à Vorifice de la matrice, ce qui est cependant néces- 
saire pour que Von puisse explorer ces régions au moyen du 
doigt. Lors même que l’on viendroit à bout de toucher la ré- 
gion du cœur ; d'introduire le doigt dans la bouche ; cet exa- 
men ne pourroit éclairer que Soiblesent l’accoucheur dans le 
diagnostique qu’il doit porter sur l’état de vie ou de mort de 
l'enfant. On ne peut reconnoître si le cordon ombtlhical con- 
serve encore des pulsations qu’autant qu’il forme une anse 
qui sort au-dehors.. Dans les cas où un moyen extrême de- 
vient nécessaire pour terminer l’accouchement , l’étroitesse du 
bassin ne permet pas ordinairement d’introduire une main 
dans la matrice. On: doit cependant se garantir de l’erreur de 
Levret, qui regardoit les opérations extrêmes qué l’on pra- 
tique sur la mère comme contre-indiquées toutes les fois 
qu’il étoit possible de porter la main dans la matrice ; l’'opé- 
ration césarienne, ou la section du pubis ; péuvent encore être 
nécessaires , quoique la main puisse payes au-dessus de la 
marge du bassin. 

Aucun symptôme; pris en particulier , ne caractérise d’une 
manière certaine la mort de l’enfant; ce n’est que d’après la 
réunion du plus grand nombre d’entre eux que l’on est au- 
torisé à agir comme s’il étoit mort. La putréfaction seule est un 
signe pathognomonique de la mort de l'enfant ; on reconnoît 
qu’elle existe par la réunion des signes suivans : lorsque les 
éaux sont troubles , bourbeuses, chargées de méconium , les 
os du crâne très-mous , la peau qui les couvre tres - lâche 
el comme pendante; que l’épiderme se détache et reste ap- 
pliqué sur le doigt ; que l’on rencontre une espèce de poche 
remplie d’une eau roussâtre , la mort de l’enfant est certaime. 
La chute de l’épiderme, si ce signe existoit seul, ne pour- 
roit pas être regardée comme un indice certain de la mort de 
V’enfant : la maladie vénérienne, quarid le fœtus en est affecté 
depuis long-temps dans le sein de sa mère, peut altérer l’épi- 
derme-et le disposer à se détacher : souvent ces enfans, quoi- 
que encore vivans , naissent avec des points de la surface de 
leur corps, plus ou moins étendus , dépourvus d’épiderme ; 
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on le voit s’enlever par le simple contatct des langes qui élbes 
loppent ces enfans. is iautéa el 
Mais tous ces signes ne peuvent. pas avoir lieu si l'enfant 
n’est mort qu’à l’époque de l’accouchement : rsqul ilne perd 
la vie que dans ce dernier moment, ce n’est qu'avec la plus 
grande réserve que l’on doit AT un parli; car sa mort 
n’apporle pas dans le premier instant des-changémens bien 
sensibles. Lorsqu'il s’agit de décider, dans ce cas, si l'enfant 
est vivant ou mort, 1l vaut mieux , par timidité, traiter comme 
vivant celui qui est mort, que de regarder témérairement 
comme mort celui qui seroit encore vivant. On ne peut ce- 
pendant pas attendre, pour prendre un parti ; que la putréfac- 
ton, quiest le seul signe infaillible de mort, survienne : en at 
dau la réunion des signes qui FRE 4 qu’elle a lieu, on 
exposeroit la vie de la mère si l’enfant n’étoit mort que pen- 
dant le travail de l'accouchement. Souvent même , quoique la 
mort du fœtus ait précédé de plusieurs jours l’époque de sa 
sortie , la putréfaction ne s’en empare pas : on a.vu. des enfans 
se conserver presque dans leur état naturel au milieu des eaux de 
lamnios pendant plusieurs mois ; d’autres se sont-comme des+ 
séchés. Puzos cite l’exemple dun fœtus qui:s’est conservé in- 
tact dans les eaux de l’amnios, quoiqu'il fût mort depuis six 
mois. J’ai aussi été témoin qu’un enfant, s’est ainsi conservé. 
intact pendant trois mois au moins depuis sa mort: la, femme 
étoit à la fin du neuvième mois de sa grossesse, et l’enfant tout 
au plus de cinq mois à cinq mois et, demi,.comme le prou- 
voient non-seulement sa couleur, sa longueur'et son..dévelop- 
pement, mais encore le‘point de l'abdomen .où setrouvoit le mis 
lieu du corps, qui étoit tres-rapproché de l’extrémité sternale, 
en mesurant l'enfant, après l’avoir étendu , du sommetde la. 
tête à la plante des pieds. | PT | 
Quand le fœtus a perdu la vie et qu'il se conserve Jong= 
temps intact dans la matrice , ce viscère ne prend die d’ex- 
tension : aussi le col reste-t-il dans l’état naturel. M. .Mor- 
lanne , de Metz , dit avoir eu occasion de faire la même ob- 
servation plus d’une fois. Le col de la matrice, ne s’efface.; . 
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däns ce cas, qu’une quinzaine de jours avant l’époque à la- 
quelle l'expulsion du fœtus doit avoir lieu. Si le médeéin-- 
accoucheur ignoroit qu’un enfant mort peut se conserver quel- 
quefois intact dans le sein de sa mère, même pendant plu- 
sieurs mois , il pourroit faire Soupçonner la fidélité. de quel-. 
ques femmes, s’il jugeoit toujours du térme de la grossesse 
par le développement du fœtus. Si la petitesse de l’avorton 
faisoit naître des doutes sur la fidélité de la femme dans l’es- 
prit du mari , qui est absent depuis un temps qui supposeroit 
que le fœtus doit avoir acquis plus de développement, on doit: 
l'instruire que, quoïque son volume soit propre à lui inspirer 
des soupçons , il seroit cépendant injuste de les’croire fondés. 
Puisqu’onconnoît plusieurs exemples de femmes qui ont porté 


pendant plusieurs mois des fœtus qui se sont conservés in 
tacts dans les eaux. : | 


PREMIER GENRE. Des éauses qui, pour terminer l’accouche=s 
nent, peuvent nécessiter de porter l'instrument tranchant 
sur les parties de la mère. S 


En traitant des causes qui peuvent exiger de diviser les par 
ties de la mère pour extraire l'enfant, je n’entends parler que : 
de celles qui ne laissent de ressource que dans l'emploi d’opé- 
rations extrêmes > Qui font courir à la mére de très-grands 
dangers de perdre la vie. La mauvaise conformation du: bassin 
est ordinairement la cause qui oblige de recourir à l’unede ces 
Opérations ; elle n’est cependant pas la seule : les callosités du 
col, qui s'opposent à sa dilatation, l’absence de l’orifice au mo- 
ment du travail, sont aussi des complications qui forcent à 
porter l’instrument tranchant tantôt sur le col, tantôt sur le 

corps de l’utérus , pour pouvoir extraire l'enfant. 

: On peut réduire.à cinq les Opérations, graves que Von -est 
quelquefois obligé de pratiquer surla femme-pour pouvoir 
extraire l’enfant : l’hystérotomie (incision de l’utérus);, : à-laz 
quelle on a recours lorsque les détroits du bassin n’opposent 
aucun obstacle à la sortie de Ja tête de lenfant, et que là mau- 
vaise conformation du col de la matrice est la seule cause qui 
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s'oppose à sôn issue. J’ai déjà indiqué ailleurs que l’on doit: 
alors inciser tantôt le col, tantôt le corps de l’utérus. La: 
gastro-tubotomie , dénomination qui indique que l’on pra- 
tique une incision sur. l’abdomen et sur la’ trompe ; elle sert 
aussi à a ti les cas où l'on inciseroit les ovaires ; parce que 
Je fœtus s’y seroit développé: Cette operation compliquée est dé- 
signée d’une manière moins impropre par l'expression de 
gastro-tubotomie , qui indique le lieu et l'organe ‘sur lesquels 
elle se fait, que par celle d'opération césarienne. J’aï traité 
ailleurs de cette opération. La gastro-hystérotomie ét la sym- 
physéotomie ont été conseillées lorsque létroitesse du bässin: 
s’oppose à la sortie de l’enfantrenfermé dans la matrice. Lors-. 
que, dans ce cas, on préfère retirer l'enfant par une voie artifi- 
cielle, il fautinciser l’abdomen etla matrice; l'opération deve- 
nant plus compliquée, ne pourroit être suflisamment exprimée 
par le mot hystérotomie, que quelques modernes emploient 
en remplacement du mot opération césarienne. Si on opère 
pour extraire l’enfant qui a pris naissance dans la cavité abdo- 
minale, ou qui est passé dans cetle cavité à travers une rupture 
de la matrice, des trompes ou des ovaires, oh n’a'alors que 
V'abdomen à inciser , et l'expression de gastrotomie | déja 
adoptée par plusieurs auteurs, me paroit très-convenable: Æ} 
me semble qu’il y auroit un avantage à.adopter cetle réforme 
dans le langage médical , puisqu'on substitue à des mots va- 
gues des expressions qui indiquent le pri et les apré 4 sur 
lesquels se font ces opérations. 8 AE MTL 
Il est aussi difficile qu’il seroit copsr ane dans l'art des ac- 
couchemens, de fixer d’une manière précise le terme: où 
l'ouverture du bassin cesse d’être proportionnée au volume da 
fœtus , et où l’on doit regarder l’accouchement comme physi- 
quement impossible par lés voies naturelles. Si le volume.de la 
tête étoit invariable ; si elle étoit en même temps incompressi= 
ble ; si le bassin , défectueux , n’étoit pas susceptible quelquefois 
de s’agrandir par une diduction survenue simultanément à 
toutes ses symphyses , il seroit facile de déterminer ce degré : 
ce seroit lorsque la cavité du bassin cesseroit d’avoir une ouver- 
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‘ture égale au volume de la tête; mais cette derniere varie en 
volume et en flexibilité : cette mobilité fait variér la réduction 

dont.elle est susceptible. Il.est in possible.de déterminer rigou- 

reusement de combien peut s’agrandir la cavité du bassin 

pendant les efforts de l’accouchement, parce que les sym- 

physes ne se relâchent pas toujours, ni de la même quantité, 

quand cette diduction a lieu. Je sais qu’il en .est qui prétendent 

que cet accroissement est-si léger, que l’on doit le regarder 

comme nul, sil n’y a pas destruction de l’une‘ou de plusieurs 
Syrmphyses ; mais j'ai déjà indiqué ce que l’on doit peuser de 
celle opinion. Quoique la nature use quelquefois en même 

temps de l’une et de l’autre de ces ressources pour rétablir le 

rapport convenable entreles dimensions de la’tête et celles du 
bassin , il arrive cependant , chez plusieurs fe:nmes, qu’elles 
sant insuffisantes pour parvenir à ce but, et que l’accouchement 

ne peut pas encore se faire. 

La mauvaise conformation du bassin ne présente pas tou- 
jours les mêmes indications relativement à l'accouchement: 
le procédé opératoire se tire du degré auquel est porté le ré— 
trécissement. Le détroit supérieur est plus souvent resserré que 
linférieur ; c’est presque toujours de devant en arrière qué le 
détroit abdominal est trop étroit: au contraire, c’est le plassou- 
vent d’un côté à l’autre que le rétrécissement existe au détroit 
périneal. 

Le diametre sacro- pubien du détroit supérieur, et le dia- 
mètre transversal du détroit inférieur , peuvent avoir un demi- 
pouce de moins sans cesser d’être en rapport avec une tête de 
volume ordinaire ; cette dernière ne présentant , entre les pro= 
tubérances pariétales , que trois pouces et demi, tant que le 
rétrécissement du bassin n’est pas porte au-dessous de ce terme, 
il n’y a point de conforination vicieuse relativetuent à l’accou- 
chement ; au-dessous de trois pouces et demi, où commerce la 
conformation vicieuse qui peut apporter des obstacles à l’accou- 
chement , on distingue des nuances extrêmement variées; quel- 
quefois le diamètre n’est en défaut que de qaelques lignes, et 
d’autres fois de pl usieurs pouces : il est des bassins qui présen- 
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tent du pubis au sacrum trois pouces et un quart, d’autres 
trois pouces , trois pouces moins un quart. Ïl est des femmes 
chez lesquelles l'ouverture du bassin est réduite à deux pouces 
el demi , et même.deux pouges ; au-dessous de deux pouces , 
les vices de;conformation peuvent présenter des nuances égale- 
ment variées ;‘maiselles sontinutiles à considérer ‘relativement 
à l'accouchement , : parce qu’elles présentent toujours la même 
indication, une fois quelerétrécisséementiest parvenu à ee degré. 

Quoique j'aie déjà exposé ailleurs , d'une manière détaillée ; 
cé.qu’il convient de.faire dans quelques-uns de ces rétrécisse— 
mens , il n’est peut-être pas inutile de réunir, dans un cadre 
étroit, la méthode que.lon doit adopter pour terminer l’ac- 
couchement, suivant le degré auquel est porté le rétrécissement 
du bassin. | 

On peut réduire à sept les différens procédés qui ont été con- 
seillés dans le cas de conformation vicieuse du bassin; savoir : 
1° le régime pendant la grossesse ; 2° l’extraction de l’enfant 
par les pieds, 3° par le forceps, 4° par les crochets; 5° l’accou- 
chement prématuré;.6° l'opération césarienne ; 7° la Fonon 
du,pubis.. ; tar: à | rt gate 

: Detous les moyens qui ont été Et iles pour Fa Tac- 
ps et -dans.le cas de disproportion, le régime est le plus 
doux de tous ;:maïis aussi il est le plusinutile. Je crois que, dans 
les cas même où les dimensions du bassin auroient éprouvé 
très-peu d’altération, ‘on ne peut rién espérer. du régime que 
l'on feroit observer à la femme : le développement de l'enfant 
n’est pas ordinairement en raison dela quantité et de la qualité. 
d’alimens dont a usé.la mère, ce qui seroit cependant néces- 
saire. pour qu’un. régime sévère püût prévenir les difficultés 
qu’apporteroit à l’accouchement l’étroitesse du bassin. L’onwoit 
tous. les jours des femmes d’une constitution foible, ou épuisées 
par le défaut de nourriture ou par de longues maladies, mettre 
au monde des enfans forts et vigoureux ; tandis que d’autres 
qui, sont fortes, qui ont beaucoup d’émbonpoint, et quisont … 
nourries splendidement , accouchent d’enfans foibles et valétu- 
dinaires. Ce défaut de rapport entrella vigueur de la constitu= 
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ion de la mère et celie de l’enfant ne prouve pas leur indé 
pendance , comme le soutient Louis, en'traitant des naissances 
tardives ; mais seulement que la matrice, qui forme un systeme 
à part, jouit, chez les femmes foibles, d’une activité suffisante 
pour y attirer les fluides nécessaires pour opérer convenable- 
ment le développement de l'enfant ; tandis que chez d’autres 
fermes qui, d’après leur embonpoint, paroissent jouir d’une 
bonne santé, la matrice n’a pas le degré d’énergie suffisant pour 
appeler vers elle les fluides qu’elle doit transmettre au fœtus 
Pour servir à son développement. ; 

Quand on admettroit que le régime que l’on fait garder à la 
femme pendant la grossesse peut borner l’accroissement de 
l'enfant, on ne pourroit le compter parmi les ressources de l’art j 
et le considérer comme un moyen de prévenir les difficultés 
que la mauvaise conformation du bassin oppose à l’accouche- 
ment, qu’autant que cette difformité ne seroit pas extrême. 
En admettant son influence sur le développement de l’en- 
fant la plus grande possible , il est évident qu'il ne pour- 
roit pas procurer à la femme l'avantage de se délivrer lorsque 
le bassin ne présente que deux pouces et demi » deux pouces, 
el même moins, d’avant en arrière. . 

L’extraction de l’enfant par les pieds est une foible ressource 
lorsque le bassin est vicié, et qui ne doit être employée que 
lorsque la disproportion est de quelques lignes seulement; car 
si le défaut de proportion étoit considérable > Sans parler des 
accidens qui accompagnent nécessairement tout ‘accouchement 
où l’enfant vient au monde en présentant les pieds les premiers, 
même quand le bassin jouit de sa grandeur naturelle, Penfant 
seroit victime de son extraction par les pieds, si on alloit les 
chercher dans le dessein d’ajoutér aux contractions de la matrice 
. en tirant dessus ; les efforts qu’il faudroitexercer pour forcer la 
tête à s’affaisser produiroient des tiraillemens dans la moelle 
épinière. Si on retourne l’enfant lorsque le défaut de propor- 
tion qui existe entre les dimensions de la tête et celles du bassin 
est médiocre, ce n’est pas dans le dessein de seconder les 
contraclions de la matrice en tirant sur les parties qui sont 


14 DE L'ACCOUCHEMENT ARTIFICIEL. 

au-dehors , maïs parce qu’on est dans l’opinion que la tête 
s'engage plus aisément et s’affaisse de même lorsque l’enfant 
vient par les pieds, que lorsque la tête avance la première. 
Les dangers qui accompagnent toujours l’extraction de l’en- 
fant par les pieds, quoiqu'il n'existe aucun rétrécissement , 
me font penser que , dans le cas où il existe une si petite 
disproportion , il seroit plus avantageux de lemporiser et 
d'abandonner l’accouchement à la nature : la tête peut encore 
franchir sans que la mere et l’enfant courent autant de dan 
\ gers. L’épuisement de la femme, ou la présence d’un accident, 
me paroissent seuls exiger que l’on retourne l’enfant. Il est 
douteux que la têle se dégage plus facilement du détroit supé- 
rieur lorsque l'enfant avance par les pieds , si la nature seule 
fait les frais de son expulsion ; la matrice ne l’embrasse pas 
d’une maniere aussi exacte , et tend, pour ainsi dire, à aug- 
menter sa largeur, parce qu’elle la comprime plusspécialement 
du vertex à la base. 

Le forceps, que les femmes redoutent davantage , est, 
pour l'ordinaire ; bien plus avantageux pour l’enfant, qu’il 
est difficile de retourner quand les eaux de l’amnios sont écou= 
lées depuis long-temps, et souvent plus doux mêmé pour la 
mère, parce que les parties en sont ‘moins irritées que par 
l'introduction de la main ; son usage n’est pas aussi borné 
que lorsqu'on extrait l'enfant par les pieds. Quoique le bassin 
n'ait que lrois pouces de diamètre, on peut encore, avec 
le forceps, amener l'enfant vivant ; mais lorsque le rétrécis= 
sement est porté à ce degré, son usage est dangereux pour 
l'enfant ; il expose encore la mère à des accidens graves : 
au - dessous de trois pouces , on peut regarder comme pro- 
bable qu’il donnera la mort à l’enfant. Si on l’a appliqué 
quelquefois avec succès lorsque le rétrécissement étoit porté 
à ce degré, c’est que la tête ne présentoit pas, daus ce cas, 
trois pouces et demi d'épaisseur entre les deux bosses parié- 
tales, ou qu’elle étoit très- molle. On voit des têtes qui n’ont 
que trois pouces un quart, ‘etimême trois pouces. Quand 
le détroit n’a pas au moins deux pouces et demi d'étendue , 
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_ le forceps ne peut pas extraire l’enfant , même apres Jui avoir 


donné la mort , la base du crâne étant incompressible, et pré- 
sentant au moins deux pouces et demi de largeur dans son 
centre. | | 

Le resserrement extrême du bassin, dont il s’agit spéciale 
ment 1c1, est le cas le plus embarrassant que l’on puisse rencon- 
trer dans l’exercice de l’art des accouchemens. Pour délivrer la 
femme dans cette fâchense circonstance, où la nature paroît en 
contradiction avec elle-même , en refusant toute issue à l’en- 
fant, trois procédes ont été conseillés par les accoucheurs : 
1° l'opération césarienne; 2° celle de la symphyse du pubis ; 
3° l'extraction de l’enfant au moyen d’instrumens tranchans 
appliqués sur son corps. 1h ES 

Quelques accoucheurs voyant que les trois premiers moyens 
dont j’ai parlé offroient si peu de ressource dans le cas de mau- 


vaise conformation extrême, que des instrumens tranchans, 
appliqués sur le corps de l’enfant, ne pouvoient pas s’em- 


ployer sans lui donner la mort , et que l’opération césarienne 
et la section du pubis, dont il me reste à parler, éloient extrême 
ment dangereuses pour la mère , ont proposé l’accouchement 
prématuré pour Jui éviter ces opérations. On voit, disent ils, 
des enfans nés au huitième , et même au septième mois, se 
développer comme s'ils étoient venus au monde au terme de 
neuf mois, et présenter par la suite une constitution robustes 
Ils pensent que lorsqu'il existe chez une femme une mauvaise 
conformation du bassin qui doit rendre l’accouchement im 
possible au terme ordinaire , il seroit avantageux pour elle de 
solliciter l’accouchement au terme de sept ou de huit mois, 
l'enfant pouvant vivre à ce terme , comme le prouvent plu 
sieurs exemples , plutôt que d’avoir recours à des opérations si 
dangereuses. 4 
J’observerai d’abord que les accouchemens où les enfansise 
soul bien développés par la suite, quoique nés à sept mois, ne 
sont pas aussi communs que lé voudroient faire entendre les 
partisans de cette opinion ; car souvent les femmes se trompent 
sur le terme de leur grossesse , et s’inaginent être accouchées 
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à sept mois, quoiqu’elles ne se soient délivrées qu’à neuf, 
parce qu’elles ont été réglées pendant les deux premiers mois 
de leur grossesse : d’ailleurs, quelquefois les femmes qui préten- 
dent être accouchées à sept mois ont intérêt à tromper sur le 
terme de leur grossesse, qu’elles savent souvent elles-mêmes être 
de neuf mois. | 
_ Ces exemples, fussent-ils aussi réels, aussi communs qu'ils le 

prends On ne”pourroit pas s’en autoriser pour recourir par 
l’art à l’accouchement prématuré. On ne peut établir aucune 
parité entre un accouchement prématuré qui survient naturel- 
lement , et celui qui est sollicité par l’art : les dispositions où 
se trouve la matrice dans ces deux cas ne sont pas également 
favorables, et les effets qui en résultent, soit pour la mère, soit 
pour l'enfant, sont très-différens. | 

Dans l’accouchement prématuré qui arrive naturellement 
en tout point, le col de la matrice se dilate plusieurs mois à 
l’avance, comme dans celui qui a lieu au terme de neuf mois; 
la nature n’opère cette dilatalion que par degrés insensibles : 
d’après le développement prématuré du col , qui perd sa lôn- 
gueur et sa consistance avant l’époque ordinaire, on peut an- 
noncer que l’accouchement se fera plus ou moins de temps 
avant le terme naturel, suivant l’époque de la grossesse où se 
sont manifestés ces changemens, quoique d’une manière aussi 
réguliere et aussi conforme aux lois de la nature, que si la 
délivrance n’avoit eu lieu qu’à neuf mois. Les douleurs ou les 
contractions de la matrice ne se déclarent, comme dans l’ac— 
couchement naturel, que lorsque l’équilibre entre les fibres du 
corps et du col est rompu. Par une disposition particulière de 
l'organe utérin, la réaction des fibres du corps et du fond dé 
la matrice triomphe plus promptement de celles du col, parce 
que leur souplesse étant plus grande que dans l’état naturel, 
leur résistance est moindre : la cause qui a provoqué les dou- 
leurs étant dans l’ordre de la nature, elles marchent plus gra- 
duellement et se soutiennent mieux. 19 

Mais lorsqu on se décide, à cause de la mauvaise conformae 
tion du bassin, à procurer tin ché au terme de sept à 
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huit mois, le col de la matrice conserve encore son épaisseur et 
sa consistance; 1l faut procurer tout au plus, dans l’espace de 

. quelques jours, une dilatation que la nature n’opère qu'après 
avoir assoupli pendant plusieurs mois le col de la matrice , et 
l'avoir ainsi disposé à s’entr’ouvrir. | 

Les douleurs ne se déclarent que par une irritation acciden. 
telle, toujours tres-dangereuse pour la mère, soit qu’on la pro- 
Cure par des moyens externes, soit qu’elle soit le produit de 
médicamens internes : les dangers que courent la mère et l’en- 
fant sont en raison de la violence du moyen que l’on emploie 
pour les solliciter, Cette irritation mécanique étant contraire au 
vœu de la nature , les douleurs ne peuvent pas se succéder ré- 
gulièrement ; elles se suspendent très-souvent, à moins que l’on 

ne continue à les exciter par une irritation nouvelle. Si pour 
les renouveler on rompt la poche des eaux, ce qui est le moyen 
le plus sûr et peut-être le moins dangereux pour la femme, 
l'enfant n’étant plus protégé par la présence salutaire des eaux ; 
est presque toujours victime de l’action immédiate de la matrice 
sur lui ; il succombe toujours ayant que la dilatation soit suffi - 
sante pour son passage. 

La femme périt ordinairement d’une péritonite occasionnée 
par les médicamens incendiaires dont elle a fait usage ; ou si la 
cause est externe, elle est atteinte d’une inflammation de la ma- 
trice, qui est une suite du travail contre nature et des efforts 
nécessaires pour ouvrir le col, qui ne se trouve pas disposé fa- 
vorablement. Si elle ne succombe pas aux accidens primitifs, 
elle est exposée par la suite aux squirrhes, aux ulcères, aux can- 
cers de la matrice, qui lui rendent la vie à charge, et lui feroient 

-préférer d’avoir respecté la grossesse, au risque de s’être Expo- 
sée aux dangers qu’auroient pu lui faire courir l’une des deux 
epérations qui deviennent nécessaires pour opérer la délivrance 
dans ces rétrécissemens extrêmes. 

L'accouchement prématuré sollicité par ces moyens doit donc 
être proscrit par les gens de l’art, puisque tous ceux employés 
jusqu'ici pour y parvenir sont homicides. Mais si l’avortement 
pouvoit étre proyoqué par des bains multipliés, administrée 

T, He 2 


18 DE L'ACCOUCHEMENT ARTIFICIEL. 


seuls au terme de sept ou de huit mois, ainsi que le prétendent 
plusieurs praticiens , qui citent des exemples de fausses couches 
produites par un usage immodéré des bains, aucun accident 
n’étant à craindre pour la mère dans l'avortement procuré par 
ce moyen doux, l’accouchement pouvant se faire sans que l’en- 
fant en soit victime, ne seroit-il pas permis de les employer 
chez les femmes contrefaites, pour leur éviter l’opération césa= 
rienne. ou la section du pubis? Si ce moyen pouvoit réussir , ne 
seroit-ce pas un bienfait de l’art pour ces femmes , de les faire 
accoucher prématurément à une époque où l'enfant, quoique. 
né avant terme, mais sans cause violente, est assurément tres- 
viable, et à laquelle il est rarement assez volumineux pour ne 
pas franchir le bassin sans danger ? ca 

Quand on regarderoit l'accouchement prématuré comme 
une ressource, ce ne seroit que dans les cas où la mauvaise 
conformation du bassin ne seroit pas extrême : on ne peut rien 
espérer de ce moyen si le bassin présente moins de deux pou 
ces de diamètre. Quoique l’on soit d’autant plus sür.de conser- 
ver l'enfant que l’on aura recours plus tard à l'accouchement 
prématuré , puisqu’il est d’antant plus viable qu’il approche 
plus du terme de neuf mois , l’on seroit cependant obligé de le 
solliciter plus tôt ou plus tard, suivant le degré d’étroitesse du 
bassin: En effet, chez une femme, la mauvaise configuration 
du bassin peut mettre plus d’obstacle à la sortie de l’enfant au 
terme de sept mois, que chez un autre, dont les dimensions ont 
éprouvé moins d’altération au terme de huit mois. 

Les crochets, les perce-crânes , et autres instrumens tran= 
chans appliqués sur le corps de l’enfant, ne peuvent s’employer 
que lorsqu'on a la certitude de sa mort , puisqu'ils la lui donne- 
roient nécessairement. Comme il est rare d’acquérir cette certi- 
tude, et que le plus souvent l’on a des doutes sur la mort de 
l'enfant, on ne doit recourir à ces instrumens qu’autant que le 
forceps ne peut pas être appliqué avec avantage pour la mere. 
Quoique la mort de l'enfant soit certaine, on doit encore, si la 
tête se présente convenablement, préférer le forceps, à moins 
que le fœtus ne puisse pas sortir entier à travers le bassin, ou 
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que la tête soit fortement enclavée : dans ce dernier cas, les 
instrumens destinés à donner issue au cerveau sont indiqués, 
parce qu'ils font cesser les points de contact de la tête avec le 
bassin, ce que ne fait pas le forceps : on ménage par là les par= 
lies qui ont été déjà beaucoup froissées, 


Examen comparatif de la Gastro-hystérotomie et de la 
Symphyséotomie. * 

Il me reste encore deux procédés à apprécier ; je m’attache… 
rai spécialement à les examiner comparalivement , et à fixer les 
circonstances où l’une des deux opérations doit être employée 
exclusivement ; et dans les cas où l’une.et l’autre peuvent égale. 
ment donner la facilité d'extraire l'enfant , je tâcherai de déter- 
miner laquelle doit mériter la préférence pour la mère ou pour 
l'enfant. M. Siébold , dans une dissertation latine publiée en 
1979, etquia pour titre : Comparatio inter sectionem cæsa- 
Team... @l sYhchondro-tomiam , s'est déjà occupé’ de la com- 
paraison, à établir entre ces deux Opérations dans le cas où l’é- 
troitesse du bassin rend l’accouchement impossible. Sa conclu 
sion. est que la symchondrotomie n’est ni si dangereuse ni si 
cruelle que l'opération césarienne ;"mais son travail devoit né 
cessairement, laisser beaucoup à desirer, puisqu'il a écrit dans 
les premiers temps où cette dernière opération fut proposée. 

La plus ancienne de ces deux opérations est celle que l’on 
connoît sous le nom d’opérationcésarienne : il m°’a paru qu’elle 
seroit désignée plus convenablement par l’expression de gastro- 
ystérotomie, quiindique que, pour extraire l'enfant renfermé 
dans la matrice, lorsque l’étroitesse dupassage s'oppose invin- 
‘'ciblement à sà sortie, 1l faut inciser l’abdomen et l'utérus, ce 
qui ne seroit pas suffisamment exprimé par le mot hystérotomre : 
par là on donne à:cette opération un nom qui indique sur-le- 
champ le lieu et les organes sur lesquels elle se fait ; elle consiste 
à ouvrir à l’enfant contenu dans le sein de sa mére, à travers 
l'abdomen et le tissu même de la matrice, une autre voie que 
celle que la nature lui avoit destinée, 
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L'origine de cette opération est tres-obscure ; on en tronve 
destraces dans les temps fabuleux. La mythologie nous apprend 
qu’Apollon retira Esculape, le dieu de la médecine , du ventre 
de sa mère Corinnis, qu’on avoit déjà placée sur le bûcher. 
Plusieurs ne la font remonter qu’à la naissance de Jules-César ; 
d’otelle auroit pris son nom; d’autres, au contraire, regardent 
comme bien plus probable que César a pris le sien de l’opéra- 
tion qui a été pratiquée pour l’extraire du sein de sa mère, qui 


_ étoit morte avant d’accoucher, et qui se pratiquoit , bien long- 


temps avant sa naissance, pour extraire du sein de la femme 
morte l'enfant que l’on présumoit être encore vivant. Cette 
opinion a été accréditée par Pline, qui dit, dans son Histoire 
naturelle (lib. vit, cap. 1x ), primusque Cæsar à Cæso matris 
utero dictus. Les noms tirés de quelque circonstance remar- 
quable qui avoit accompagné la naissance étoient très-com- 
muns chez les Romains : c’est ainsi qu’ils appeloient Agrippa 
les enfans qui venoïent au monde par les pieds, parce que; 
depuis Hippocrate , ils regardoient ces accouchemens comme 
tres-difliciles, et qu’ils pensoient qu’ils se faisoient contre le 
vœu de la nature ( quasi ægre ). | ME E | 

Il est impossible d'assigner l’époque où l’opération césarienne 


| a été pratiquée pour la première fois; il est certain qu’elle étoit 


en usage dès les temps les plus reculés pour extraire l’enfant 
du sein de sa mère lorsqu'elle ‘avoit péri avant d’accoucher ; 
mais le premier exemple bien avéré qu’elle ait été pratiquée sur 
ja femme vivante ne remonte qu’à l’an 1500. Gaspard Bauhin 
rapporte qu’un châtreur la pratiqua sur sa propre femme , qui 
me pouvoit accoucher, quoiqu’elle fût en travail depuis long 
temps. Ce fut en 1581 que Rousset publia un traité sur cette 
opération , qu'il intitula , de l’Hystéro-tomotokie. 

Mauriceau et tousles praticiens de son temps n’osoient pas la 
pratiquer , parce qu’ils la regardoient comme nécessairement 
mortelle. Mauriceau traitoit de fables les opérations césariennes 
dans lesquelles on disoit que la femme avoit survécu, et que 
Rousset avoit consignées dans son traité de Partu Cæsareo; en 
sorte qu’il conseilloit, dans les rétrécissemens extrèmes, d’at= 


DE L'ACCOUCHEMENT ARTIFICIEL. 2? 


tendre la mort de la femme pour lui ouvrir le sein, ou de sacri= 
fier l’enfant. Denman regarde l'opération césarienne comme si 
funeste, qu’il voudroit qu’on n'y eût recours que lorsque le 
bassin est tellement vicié qu’il ne pourroit pas permettre l'issue 
de l’enfant, même après avoir vidé le crâne. Si l’on est forcé 
d'admettre que l'opération césarienne est très-dangereuse, on 
ne peut cependant pas la regarder comme nécessairement mor- 
telle, ainsi que le prétendent encore quelques accoucheurs mo 
dernes. On voit dans les recherches de Simon, tom. r'et 1 de 
l'Académie de Chirurgie , que Sonnius , médecin du Bruges , 
au rapport de Rhoonhuisen, la fit sept fois sur sa femme : il 
cite plus de soixante exemples dans lesquels on voit que la 
femme a survécu à l'opération. Tenon , membre de l’Académie 
des Sciences , et chirurgien de la Salpêtrière , assure que depuis 
que l'opération césarienne a été pratiquée par Bauhin, on 
aVoit sauvé soixante-dix femmes à l’Hôtel-Dieu de Paris par ce 
moyen. Le docteur Michell offre aussi un catalogue assez ample 
d’opérations césariennes pratiquées avec succes , dans une Dis- 
sertation dans laquelle il recherche quels sont les avantages 
que l’on peutretirer de la synchondrotomie dans un accouche- 
ment difficile (1). M. Weideman, de Dusseldorf , à rassemblé 
dans une thèse l’histoire de tous les cas de gastro-hystérotomie 
qui existent, et a fait connoître le succès qu’ils ont eus. Depuis 
1750, sur soixante-six observations recueillies par M. Baude- 
locque , vingt-quatre ont été faites avec succès pour la femme : 
parmi ces dernières, on voit que Lauverjeat l’a faite deux fois 
avec succés; on doit surtout rappeler les deux opéralions qui 
ont été faites depuis peu d’années sur la même femme à Nantes u 
par M. Baqua. M. le Maistre, chirurgien à Aix, département 
de la Haute-Vienne ; M. Dariste aîné, de la Martinique , ont 
aussi communiqué, en 1807, à la Societe de la Faculté de 
Médecine, chacun une observation sur une opération césa- 
rienne pratiquée pour la secande fois sur la même femme. On 
ne peut pas, sans affecter un pyrrhonisme absolu , révoquer en | 


(1) Dissere, inquirens synchendrotomicæ pubis utilitatem in partu difficile. 
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doute ces faits récens dont j'ai connu plusieurs témoins ocu= 
laires. À s | 
Les crochets ne pouvant pas s’employer sans donner la mort 
à l’enfant, l'opération césarienne ayant élé funeste au plus grand 
nombre des femmes chez lesquelles on lavoit pratiquée, on a 
cherché de tout temps un moyen pour l’épargner à la femme. 
Severin Pineau paroît être le premier qui ait conçu l'idée 
d’agrandir le bassin dans la vue de facihter l'accouchement ; 
pour obtenir cette ampliation , il a non seulement donné le 
coûseil de relâcher les symphyses des os par des bains, des lo- 
tions émollientes, qu’il croyoit propres à favoriser leur écarte- 
ment, mais encore 1l avoit conuu la possibilité d'agrandir cette 
cavité en coupant la symphyse du pubis sur la femme vivante. 
On voit par le passage de son ouvrage où il donne ce précepte, 
qu’il avoit puisé l’idée de celle opération dans Galien, qui dit, 
en parlant des parties contenantes et extérieures : Non tantum 
‘dilatari, sed et secari tuto possunt, ut internis succurratur. 
Deux siècles s’écoulerent sans que personne ait osé diviser la 
symphyse des os pubis pour agrandir le bassin par l’écartement 
que l'on opéreroit entre les os. Sigault est le premier qui ait 
pensé à exéculer ce projet; frappé des avantages que parut lui 
présenter la section de la symphyse des os pubis , il soumit, en 
1768 , au jugement de l’Académie de Chirurgie, le projet qu’il 
avoit conçu de séparer les os pubis pour agrandir le bassin. 
! Cette société, sans avoir pris le temps de consulter l’observation , 
désapprouva solennellement cette opération sur la simple pro- 
position qui lui en fut faite. Une opinion émise par un suuple 
étudiant en chirurgie, comme l’étoit alors Sigault, ne Jui parut 
pas mériter un examen approfondi. Louis, qui en étoit alors 
secrétaire , en écrivit à Camper, comme d’un projet ridicule 
qui éloit entré dans une jeune têle. Le médecin hollandais 
s’abstnt de prononcer, el altendit pour répondre à Lows qu’il 
se fûl assuré, par des expériences faites sur diverses espèces d’a= 
nimaux, si les os pubiss’écartoient après la section du cartilage 
qui Jes unit, de manière à agrandir le bassin , et s’ils pouvoient 
se réunir après avoir élé divisés. S’élant Convalncu, par un 
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grand nombre d’expériences, que ce double effet avoit heu, 
il répondit alors à Louis que, loin de regarder ce projet conime 
ridicule , il pensoit, au contraire , que cette découverte pourroit 
un jour procurer les résultats les plus heureux. | 

Si avant d'admettre la section du pubis comme une ressource, 
il étoit naturel d’attendre que l’expérience eût prouvé qu’elle 
pouvoit faciliter la sortie de l’enfant sans exposer la mère à des 
inconvéniens plus graves que ceux qui sont la suite constante 
de l’opération césarienne , on auroit dû également , avant de 
la proscrire, s’assurer , par l’expérience, que sur un nombre 
égal de femmes soumises à ces deux procédés, il en périssoit 
beaucoup plus après la synchondrotomie que des suites de la 
gastro-hystérotomie. Il ne suflisoit pas, dans une circonstance 
si épineuse, de prouver, pour proscrire la section de la sym= 
physe des os pubis, que des femmes qui y avoient été soumises 
avoient succombé, puisque le plus grand nombre des femmes 
chéz lesquelles on DRAHUUE l'opération césarienne sont égale- 

ment viclimes. 

Malgré le jugement défavorable de l’Académie de Ghirurgie, 
Sigault n’abandonna pas son projet ; il en fit le sujet de la thèse 
qu ‘il soutint en 1773 aux Écoles d’ Angers, pour se faire rece= 
voir médecin : elle portoit pour titre : An in partu contra 
naturam , sectio symphyseos ossium pubis , sectione cæsared 
promptior et tutior ? Il pratiqua en 1777 celte nouvelle opé- 
ration sur la femme Souchot : à peine eût-elle été pratiquée que 
l’Europe entière retentit du nom de son inventeur. Le (rouver- 
nement lui accorda une pension , et la Faculté de Médecine fit 
graver une médaille en son honneur, Les médecins et les chi- 
rurgiens constituant alors deux Corps , il étoit naturel que la 
chirurgie vit avec peine que cette opération ne pañïtit pas de son 
sein. L'Académie de Chirurgie, en particulier, dut être peu 
flattée de l’idée avantageuse que FU Si d’une opération 
qu’elle avoit désap prouvée d’une mäniere si absolue. Je necrains 
pas d’assurer que ces deux circonstances sont la vraie cause 
qu’elle n’a pas encore été soumise jusqu’à présent à un examen 
impartial en France. 
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La première idée qui se présente à celui qui s’occupe de 
V’èxamen comparatif de l’opération césarienne et de la section 
du pubis, est de déterminer sile médecin prudent et sage peut, 
dans tous les cas, adopter exclusivement un de ces procédés. 
N’est-il pas naturel , avant de proscrire l’une deces opérations; 
de rechercher s’il n’existeroit pas des circonstances où l’une des 
deux, quoique plus dangereuse par elle-même que autre, 

_seroit cependant évidemment indispensable pour extraire l’en- 
fant? Comme je l’ai dit dans un Mémoire sur ce sujet, l’histo= 
rien de l’ancienne Société royale de Médecine, convaincu que 
la symphyséotomie peut être souvent utile, avoit témoigné le 
desir, dans le premier volume qu’elle a publié, « que l’on 
» établit au plus tôt et d’une manière plus précise les cas où elle 
» convient, et ceux dans lesquels elle est insuffisanté : celui, 
» dit-il, qui remplira ces vues aura le plus grand mérite qu’il 
»_ soit possible d’avoir apres celui de l’invention. » Mais il me 
semble qu’il est une autre manière d’envisager cette opération 
qui n’est pas indiquée ici, et que je regarde comme plus impor- 
tante encore: ce seroit d'examiner s’ il n’est pas des circonstances 
où la section du pubis peut seule donner la facilité d’extraire 
l'enfant vivant, et où, par conséquent, on devroit l’employer 
exclusivement, quoiqu’elle fût d’ailleurs plus dangereuse que 
Fopération césarienne, qui, dans les cas ordinaires, mériteroit 
la préférence. PR 
Pour offrir le complément des connoissances que l’on peut 
desirer sur la section du pubis , je diviserai en six paragraphes 
les réflexions qui m'ont paru propres à répandre quelques lu- 
mière sur cètte matière importante : dans le premier, je ferai 
connoître les considérations qu’a présentées M. le professeur 
Thouret dans un Mémoire sur l’Opération de la Symphyse du 
pubis, dans lequel il fait pressentir, d’après l’analogie, les 
avantages que devroit attendre de cette opération, pour fa- 
ciliter la sortie de l’enfañttdans le cas de disproportion, celui 
qui s’occuperoit de cet examen , en le supposant reporté à une 
époque où elle n’auroit pas encore été pratiquée. Dans le se- 
cond , je prouverai que ; dans un grand nombre de cas, la sec- 
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tion du pubis agrandit suffisamment le bassin pour faciliter la 
sortie de l'enfant. Dansle troisieme, j'exposerai les circonstances 
où la section du pubis peut seule procurer la facilité d’extraire 
l'enfant vivant, Dans le quatrième, je me propose de dévelop- 
per les conformations vicieuses dans lesquelles peut convenir 
plus particulièrement la section du pubis, parce que l’écarte- 
ment des os qui devient alors nécessaire , étant peu considéra- 
ble, il ne peut pas produire les désordres que l’on croit devoir 
être la suite de leur séparation portée à un degré très-grand. 
Dans le cinquième , je ferai connoître les cas où Ja section du 
pubis est insuffisante , et l’opération césarienne indispensable , 
quelque graves que puissent paroiître les dangers qu’elle fait 
Courir à la mère. Quand il seroit constant que l’opération de la 
symphyse des os pubis peut présenter des avantages , elle ne 
Peut pas convenir dans toutes les circonstances. Dans le sixième, 
je n’efforcerai de déterminer, dans les cas où l’une ou l’autre 
opération pourroit également faciliter la sortie de l’enfant , la- 
quelle des deux doit mériter la préférence. La discussion de ce 
point de pratique, un des plus essentiels de l’art des accouche- 
mens , et sur lequel les accoucheurs sont encore partagés d’opi- 
nions, doit naturellement intéresser davantage que celle des 
questions précédentes ; car la conformation du bassin qui peut 
exiger l’un de ces procédés, en laissant à l'opérateur le choix 
d’opter entre l’un ou l’autre, suivant qu'il juge qu’il doit être 
moins dangereux pour la mère, est plus fréquente que celle 
qui ne laisse de ressource que dans l’un des deux, qui devient 
alors nécessaire, quel que soit d’ailleurs le danger qui l’accom- 


pagne. 


.e Es 
S I*. Diverses considérations déduites de l’analogie font 


Pressentir que l’on doit retirer des avantages de La symphy- 
séolomie, | 


M. Thouret, dans un Mémoire sur l'Opération de la Sym- 
physe du pubis, tome NT, p. 215 des Mémoires de la Société 
Médicale d'Emulation de Paris, a présenté des considérations 
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qui sont bien propres à disposer en faveur de cette opération 
celui qui ignoreroit encore les discussions auxquelles elle a 
donné lieu et les tentatives qui ont été faites, et à enhardir à 
consulter l'expérience, qui peut seule mettre à même de pro- 
noncer sur l'utilité ou les inconvéniens de cette découverte. Je 
vais présenter ici le sommaire de ces considérations. 

Lorsqu'il exisle ,; dans un accouchement laborieux , un de- 
faut de proportion entre le bassin de la mère et la tête de l’en- 
fant, ce genre d’accouchement offre toujours plus ou moins de 
difficulté, et les gens de l’art se sont occupés de trouver des 
moyens propres à les surmonter. Dans quelques circonstances, 
ces moyens sont doux et ne compromettent ni les jours de la 
mère ni ceux de l’enfant ; d’autres fois , ils sont violens et ex- 
posent plus ou moins l’un des deux individus pour conserver 


l’autre : ces diverses methodes s’exercent ou sur la mere ou sur 
l'enfant. 


Les méthodes douces auxquelles l’art, qui ne doit être qu’une 
imitation de la nature, a eu recours pour vaincre le degré de 
disproportion qui existoit , sont fondées sur les ressources que 
la nature elle-même emploie pour aider le travail de l’accou- 
chement : tantôt, pour le favoriser , elle affaisse la tête de l’en- 
fant ; tantôt elle agrandit et dilate le passage. Dans le cas de 
defaut de proportion, l’art doit donc chercher à lever l’6bstacle 
à l’accouchement , soit en comprimant le crâne, soit en dila- 
tant le bassin, dont l’union n’est point essentielle à la vie, si le 
vice existe dans celle cavité ; car il est naturel de chercher à ré- 
parer le vice dans la partie même qui forme l’obstacle, surtout 
s’il est moins dangereux de le faire vers ce lieu. 

C’est la compression et l’affaissement de la tête de l’enfant 
que l’homme de l’art se propose d’obtenir lorsque, par la me- 
thode d’expectation , on abandonne la tête aux efforts de la na- 
ture pendant un temps suffisant pour qu’elle s’amollisse et 
qu’elle puisse ensuite se mouler. Quelques exemples infiniment 
rares prouvent que des femmes, qui avoient été regardées par 
des accoucheurs instruits émmeétant dans l’impossibilité phy- 
sique d’accoucher par les voies naturelles, se sont cependant 
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_ délivrées heureusement ; mais on ne peut pas en conclure, 
avec un accoucheur moderne, que la nature trouve toujours 
dans ses propres forces des efforts suflisans pour forcer la tête à 
s’allonger. 

C’est encore dans la vue d’affaisser la tête que l’on donne des 
remèdes stimulans, soit vomitifs, soit purgatifs, des lavemens 
âcres, des cordiaux pour réveiller les douleurs où pour les aug- 
menter , et ajouler ainsi à l’énergie des contractions de l'utérus, 
qui est l’agent qui opère la compression de la tête: en augmen- 
tant les efforts du travail, on porte l’aplatissement de la tête-à 
un degré plus grand qu’il ne l’eût élé sans cette augiméntation. 

Quand la nature ne suffit pas pour diminuer le volume de 
la tête, l’art a cherché à la suppléer et à augmenter l’affaisse- 
ment de crâne en exerçant de plus grands so : c’est ce que 
lon obtient par l’emploi du forceps appliqué convenablement 
sur la tête.* Je ne range pas dans cette classe les tractions exer- 
cées sur le corps de l’enfant lorsque l’on va chercher les pieds ; 

r, par ce procédé , on ne diminue pas le volume de la tête, 
on fait seulement qu’elle se présente plus favorablement, 

Lorsque ces moyens ne peuvent pas encore triompher des 
obstacles, des auteurs proposent de di: inuer le voluuie de la 
tête en ouvrant le crâne , si cette partie est la seule dont la gros- 
seur soit disproportionnée à l'ouverture du bassin, et de dé- 
membrer l'enfant dans le sein de sa mère si le rétrécissement 
est tel que le tronc ne puisse pas sortir entier. La céphalotomie, 
qui est un procédé très-convenable si l’enfant est mort, ne 
peut plus être employée s’il est vivant, lors même que cette 
section suffiroit pour faire cesser la disproportion : l'opération 
césarienne qu'ils conseillent lorsqu'il est vivant, et que la plu- 
part des modernes proposent de substituer au morcèelement 
d’ün enfant mort dans le sein de sa mère, consistant à ouvrir une 
voie artificielle à l’enfant, ne paroît pas puisée dans la nature, 
que l’art doit cependant Loujours prendre pour guide. 

Quand on ne peut plus rien espérer de la dépression de la tête 
sans faire périr l'enfant , l’art doit naturellement tendre à dila- 
ter la voie naturelle : ce qui constitue la seconde ressource que 
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la nature emploie dans l’accouchement; ce n’est qu’apres que 

Von s’est convaincu qu’elle ne peut pas présenter l’avantage d’a— 

mener l’enfant vivant qu’il peut être permis d’employer des ins- 

trumens qui le tuent, ou de pratiquer une opération toujours si 
dangereuse pour la mere, 

Il existe des méthodes connues des anciens, et même des mo- 
-dernes, qui , pour favoriser l’accouchement, ont pour effet de 
dilater L passage , comme les onctions et les fumigations ;. si 
l'humidité dont les parties sont abreuvées dans l’état naturel ne 
suffit pas; mais on ne se borne pas toujours, pour. favoriser la. 
dilatation des parties par où doit passer l’enfant , à ces moyens 
ainsi qu’aux cataplasmes , aux fomentations, aux bains, que Se- 
verin Pineau cr pyoi même propres à opérer l’agrandissement 
du bassin lui-même, en relâchant les symphyses. Si ces pre= 
miers moyens ne suflisent pas pour dilater les parties trop étroi= 
tes, tantôt on applique le FOPGEPS ; qui, formant un plan in- 
cliné , les force à glisser et à s’écarter ; tantôt on divise, par le 
moyen des instrumens, les parties trop étroites, soit qu’elles 
soient telles naturellement, soit qu’elles ne le deviennent qu’ac- 
cidentellement. 

La division des parties molles par l'instrument tranchant , 
dont on a réconnu la nécessité lorsqu’on n’a pas pu les dilater 
suffisamment par des moyens plus doux, devoit porter natu- 
rellement, par analogie, à ne pas respecter davantage les par- 
ties dures lorsque l’obstacle existe vers ce point, et que l’inté- 
grilé de leurs symphyses s'oppose à la sortie de la tête. Sj la 
dépression que produit la nature dans les os du crâne a porté 
les gens de l’art à opérer eux-mêmes un aplatissement plus 


grand eu employant le forceps , l’écartement spontané des sym- 
physes, que l’ouverture des cadavres apprend survenir, dans 
quelques circonstances , vers la fin de la grossesse , ne devroit-il 
pas de même conduire, par induction , à diviser la symphyse 
du pubis pour agrandir artificiellement le bassin ? La rétropul- 
sion du COCCYX ; à laquelle on a quelquefois recours lorsqu'il 
s’oppose à la sortie de la tête, auroit encore dû mettre sur la voie 
de tenter celte section. N’éloil:il pas naturel de penser que la 
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division du cartilage qui unit les os pubis, en permettant leur 
écartement, pourroit procurer le même avantage pour favori- 
ser l'accouchement que celui que l’on obtient, dans quelques 
ques cas, en répoussant, en luxant même le coccyx ? 


$ IL. Za section du pubis peut faciliter l'issue de l'enfant dans 
des rétrécissemens qui sont assez considérables pour exiger 
l'opération césarienne. 


-Tlrésulte des expériences faites par M. Giraud pour s’assurer 
s’1l étoit possible d’écarter les os pubis, que la section pratiquée 
chez des sujets morts dans un âge avancé ne produit que peu 
d’écartement. On obtient aussi peu d’écartement par la section 
du pubis chez des femmes adultes, sion nela pratique quevinet- 
quatre ou trente heures après la mort. L’âge de la femme étant 
le même, on obtient plus d’écartement chez celle qui est morte 
pendant les couches que chez celle qui a péri hors de cet état, 
quoique chez l’une et chez l’autre la section ait été pratiquée 
immédiatement après la mort. Si on a différé l'opération sur une 
femme morte en couches, l’étartement ést plus grand si, avant de 
la tenter ; on a l'attention dela mettre daris le bain pour assouplir 
les parties. Si on pratique la section immédiatement apres sa 
mort, on obtient facilement deux pouces, deux pouces et demi, 
el quelquefois même trois pouces d’écarteinent entre les os pu 
bis. Le degré de la diduction quiarrive entre ces os varie suivant 
l’âge du sujet et l'intensité de l’infiltration que la grossesse a pro- 
duite vers les symphyses sacro-iliaques, Plus la: femme est âgée, 
moins celte opération convient, parce que la rigidité qui survient 


vers les symphyses fait que les os s’écartent moins facilement et 
+ 


d’une quantité moindre: Je conviens que , dans quelques cas, 
il peut arriver que cette section soit inutile, parce que l’un ou 
les deux os des iles peuvent s'être soudés avec l'os sacrum , et 
s’opposer à l’écartement des os pubis : c’est à cette circonstance 
que lon doit attribuer la rétraction inégale que l’on a observée 


“quelquefois à la suite de cette opération. Il résulte de ‘ces consi= 


dérations que les expériences qui ont été tentées par la plupart 
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des accoucheurs pour déterminer quel est le degré d’écartes 
ment qui a liéu entre les os pubis après la section du cartilage 
qui les unit sont peu concluantes, parce qu’en général on n’a 
pas observé les précautions qui sont indispensables pour en as« 
surer le succes et éviter des déchirures vers les symphyses sacro- 
iiaques : le plus souvent , ils ont pris des sujets au hasard , san$ 
distinction de sexe et d’âge, el les ont soumis , sans aucune pré- 
paralion, à une époque déjà reculée de la mort, à la section du 
pubis. C’est aussi d’après ces considérations que l’on conçoit 
pourquoi ceux quise sont occupés de déterminer cét écarte- 
ment par l'ouverture des cadavres ont offert des résultats si 
variés : cela devoit nécessairement avoir lieu , puisqu'ils ont di- 
visé la symphyse dans des circonstances qui n’étoient pas éga= 
lement favorables pour le succès de cette opération. 

Des expériences multipliées ont prouvé qu’il faut un. pouce 
d’écartement entre les os pubis pour accroître de deux lignes le 
diamètre sacro-pubien du détroit supérieur; le second pouce 
d’écartement ne donne aussi que deux lignes d’accroissement à 
ce même diamètre ; mais lorsqu'on le porte au-delà de cedes 
gré, le diametre antéro-poslérieur croît dans une proportion 
plus grande. La forme particulière du bassin fait aussi varier 
l’accroissement du diametre qui va du pubis au sacrum; c’est 
ce que prouvent les expériences tentées par MM. Giraud et An- 
siaux , qui se sont occupés,de déterminer quelle est l'étendue 
qu’acquière le diamètre sacro-pubien lorsqu'on écarte successi- 
vement les os. Pour donner plus d’authenticité aux résultats 
qu'il obtiendroit, M. Giraud présenta à la Société dé Médecine 
un bassin dont le diametre antéro-postérieur  étoit de trois 
pouces : à un pouce d’écartement , le sacro-pubien s’accrui de 
deux lignes ; à deux pouces , de quatre lignes’; à trois pouces ; 
de huit lignés ; à quatre Roues: de douze lignes. L'auteur re 
marque expressément qu'un écartement aussi grand fut obtenu 
sans rompre les ligamens sacro-coxaux. Quoiqu’on puisse, dans 
des cas rares, écarter les os pubis de quatre pouces, 1l faut con- 
venir que cesexemples ne peuvent pas servir de guide, parce que 
rarement on obtiendroit un tel avantage. Dans une expérience 
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faite par M. Avsiaux, sur un bassin qui n’avoit que deux 
pouces et un quart d’avant en arrière , à trois pouces d’écarte= 
mententre les os pubis, le diamètre sacro-pubien s’est accru de 
dix lignes ; ce qui prouve que ce diamètre s’allonge d’autant 
plus que le bassin est plus vicie. 

Ces données m'ont paru nécessaires à rappeler pour faire 
sentir toute la force de Pobjection de ceux qui prétendent que 
la section da pubis ne peut pas faciliter l’issue de l’enfant dans 
les cas où le rétrécissement du bassin est assez considérable pour 
exiger la gastro-hystérotomie ; elles me serviront aussi pour 
prouver qu'elle n’est pas, fondée , quelque spécieuse qu’elle 
puisse paroître au premier abord, 

Pour, donner un libre passage à l’enfant, disent les adver- 
saires de la symphyséotomie, ce n’est pas la circonférence du 
bassin qu’il faut augmenter, mais seulement le diamètre qui 
manque de l’étendue nécessaire : or, c’est presque toujours le 
seul diamètre antéro-postérieur du détroit abdominal qui est ré 
tréci. Mais dans la section du pubis , on augménte beaucoup le 
diamètre transversal du bassin , qui t déjàtrop étendu , tandis 
que le diamètre qui s’élend du pubis à la saillie du sacrum croît de 
très-peu de chose. L’arcade du pubis et le diamètre transversal 
s’élargissent, à quelques lignes près, de toute la quantité dont 
- les os pubis se sont écartés, Cette objection , en la supposant 
sans réplique, n’est pas appheablé à tous les cas de rétrécis= 
sement assez considérable pour s'opposer à la sortie de l’en- 
fant sans un moyen extrême ; elle ne convient qu’à ceux où 
 létroitesse existe dans la M redion du diamètre antéro-postés 
rieur de l’un des détroits. Mais il existe des configurations vi— 
cieuses où l’obstacle se rencontre dans la direction du diamètre 
transversal de l’un des détroits.. Ici les adversaires convien= 
droient volontiers que. la section du pubis peut agrandir le 
diamètre trop étroit de manière à faire cesser la dispropor- 
tion ; et s'ils rejettent cette opération dans cette circonstance , 
c’est qu'ils pensent qu’une diduction aussi grande que celle qui 
deviendroit nécessaire ne peut pas avoir lieu sans produire des 
délabremens vers Les symphyses sacro-iliaques. Il est des cas 
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où l’un des diamètres obliques seulement ést vicié : dans celui-ci, 
où le diamètre ne perd de son étendue que par le rapprochement 
de l’une des cavités cotyloïdes de la base du sacrum, les adversaires 
conviendroient encore facilement que la symphyséotomie agran- 
dit le diamètre trop étroit d’une quantité notable. En sépa- 
rant les os pubis , on éloigne les deux cavités cotyloïdes du sa- 
crum dans la même proportion que l’on allonge le diamètre 
transversal. L’étendue du côté large du bassin étant aussi aug- 
mentée , la tête se dirige vers ce point pour franchir le détroit 
abdominal. 

Je reviens à l’objection , qui conserve jusqu? à présent toute sa 
force lorsque le diametre antéro-postérieur est celui qui est trop 
étroit, ce qui est le plus ordinaire. On doit observer , pour la 
présenter dans tout son jour, qu’un écartement de trois pouces, 
qui est le plus grand que l’on puisse obtenir sans déchirures , ne 
donneroit que six lignes d’agrandissement au diamètre sacro- 
pubien du détroit abdominal. Comme je le disois il n’y à 
qu’un instant, des expériences nombreuses ont prouvé que ce 
diamètre ne croît que de eux lignes environ par chaque pouce 
d’écartement entre les os pubis : quoiqu’au-delà de deux pouces 
cet allongement soit un peu plus considérable, je n’en tiendrai 
pas compte, pour qu’on ne me reproche pas d’avoir cherché à 
affoiblir ou à éluder cette objection. Mais un allongement de 
six lignes ne peut pas faire cesser la disproportion qui existe 
entre le détroit et la tête lorsque l'opération césarienne est in- 
diquée. Lorsqu’il n’y a que six lignes de différence entre les 
dimensions de la tête et celles du bassin, l’enfant peut encore 
sortir spontanément, ou on peut letuere avec le forceps. 

Si, pour faciliter la sortie de la tête , il étoit nécessaire d’al- 
longer le diamètre sacro-pubien de toute la quantité dont ilest 
trop court, il seroit démontré que, par la section du pubis 4 
on ne peut jamais préparer à l’enfant une issue facile ; mais le 
bénéfice que l’on obtient de la symphyséotomie dépedi beau- 
coup moins de l'allongement du diamètre antéro-postérieur 
que de ce que la partie épaisse de la tête passe dans le vide qui 
a lieu entre les os pubis. Cet écartement fait qu'une portion, 
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moins épaisse de la tête passe entre les branches de chaque os 
pubis écarté et le sacrum. Plus l’écartement est grand , moins la 
portion qui passe entre ces deux poinis a d’épaisseur : elle est 
plus rapprochée de l’occiput et du front. Or » à partir des pro- 
tubérances pariétales ; la tête va en diminuant d’épaisseur à 
mesure que l’on se rapproche de ses extrémités. Lorsque les os 
Pubis sont écartés de deux Pouces et demi, une tête de trois 
pouces et demi d’épaisseur ne présente plus que deux pouces 
deux ou trois lignes si on la mesure dans l'endroit où elle cor- 
_respond aux os pubis : or, ilest extrêmement rare que le rétré- 
cissement soit porté à ce degré. | 

On conçoit comment la portion centrale de la tête peut fran 
chir le détroit si le rétrécissement du bassin n’est pas porté au- 
dessous de deux pouces et un quart : une partie de la dispro- 
portion est surmontée par l'agrandissement de six lignes qui 
survient au diametre sacro-pubien, Je comple six lignes seu- 
lement , quoique des expériences exactes aient prouvé qu’à trois : 
Pouces d’écartement entre les os pubis, le diamètre antéro- 
Postérieur s’agrandit de huit et quelquefois de dix lignes, lors- 
que le bassin est trés-resserré. L'autre partie de la dispropor= 
tion disparoît si on a la précaulion , en entraînant l’enfant kg 
d'engager une bosse pariétale dans l’espace qui se trouve entre 
les deux pubis écartés, et de faire passer l’autre au-dévant de 
l’une des symphyses sacro-iliaques. Lorsqu’on a l'attention de 
faire présenter la tête diagonalement , ni l’une ni l’autre des 
bosses pariétales ne passent entre les points resserrés du bassin. 
Ïl faut par conséquent retrancher du volume de la tête dans son 
centre celui des deux protubérances | dont l’une se ‘trouve 
hors de la cavité pelvienne, et l’autre sur les côtés du sacrum : 
ce qui peut être évalué à cinq ou six lignes pour chacune 
d’elles. En partant des chances les moins favorables > On ob- 
tient au moins un pouce et un quart; savoir , six lignes pour 
l’agrandissement qui survient au diamètre sacro=pubien, et six 
lignes pour la manière avantageuse dont on engage les protu- 
bérances pariétales. Quoique le bassin ne présenti: que deux 
pouces, la tête pourroit encore sorlr, soit parce qu’elle éprouve 
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une réduction, soit parce que les circonstances étant plus fa= 
vorables , le diamètre sacro-pubien \s’est accru de huit lignes, 
et que le volume de la tête a été diminué de six lignes à chaque 
extrémité de son diamètre transversal. à LS 
Si quelquefois on a pu réussir dans un rétréeissement du bas- 
sin porté au-dessous de deax pouces dans son diamètre antéro- 
postérieur , c’est qu’alors la tête étoit plus petite qu’elle ne l’est 
ordinairement, ou qu’il est survenu un écartement plus grand 
que celui que l’on doit attendre raisonnablement lorsque l’on 
se décide à pratiquer cette opération. Quand on a osé entre= 
prendre la section de la symphyse au-dessous d’un rétrécisse- 
ment porté à deux pouces, comme dans le bassin de la femme 
Vespres, qui n’avoil qu’un pouce dix lignes d’avant en arrière; 
dans l'exemple rapporté par Duchaussoi , où le petit diamètre 
n’étoit que d’un pouce sept lignes , les suites en ont été des 
plus fâcheuses. IL est aussi survenu des accidens dans l’opéra- 
tion pratiquée par Cambon, quoique le bassin eût environ, 
deux pouces dans son diamètre antéro-postérieur. | 
Pour expliquer comment la portion centrale de la tête peut 
franchir un basin dont le diamètre sacro-pubien du détroit ab- 
dominal est resserré de manière à ne présenter que deux pouces 
et un quart, deux pouces dans les cas les plus favorables, j'ai 
admis que , lors de la séparation des os pubis, ce diamètre s’ac- 
croit de six lignes, et j’ai tiré parti de cet allongement pour 
donner une idée du mécanisme qui facilite la sortie de la tête; 
mais on a objecté que cet agrandissement n’étoit pas réel , 
parce que la base du sacrum se porte en avant à mesure que 
les os pubis s’éloignent. On a cru que lorsqu'on écartoit 
les os pubis , les os des iles devorent nécessairement presser la 
base du sacrum pour la porter en-dedans. On avoit même 
imaginé des bassins en carlon pour prouver que cet avance 
ment du sacrum vers l’intérieur de la cavité pelvienne avoit 
lieu pendant que les os pubis s’écartent ; mais il est aisé de 
voir que l’on ne peut pas conclure que ce qui se passe dans cette 
figure doit également s’observer dans le bassin frais dont la. 
forme est celle d’un triangle curyiligne, tandis que les accou- 


à 
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&heurs qui proposent cette objection lui attribuent une forme 
elliptique qui paroït propre à favoriser l’idée des auteurs 
qui pensent que le sacrum se porte En avant pendant que les os 
pubis s’écartent. On ne peut pas établir de paritéentre le bassin 
naturel et le Bassin artificiel en carton que l’on emploie pour 
celte expérience. Dans ce dernier, lorsqu’on écarte la partie 
antérieure, il n'y a aucun corps qui s’oppose à l'avancement du 
sacrum :,au contraire, lors de la diduction des os pubis ten- 
tée au moinent où le travail est dans toute sa force » pour fa- 
ciliter la naissance de l’enfant , la tête est, pour l'ordinaire ÿ 
engagée en parlie dans l’excavation. Sa présence est plus que 
suflisante pour contrebalancer la force qui pousse le sacrum 
en avant. Ce déplacement ne seroit possible qu'après ia sortie 
de la tête. Dans le bassin artificiel il n’y a point de vide em 
arriére ; dans le bassin naturel, l’espace qui se trouve en ar 
rière dans l’articulation de l’os desiles avec Île sacrum, fait que, 
lorsqu'on écarte les os pubis , l’os des iles presse moins la base 
du sacrum de derrière en devant pour la porter en dedans. Le 
lévier que forme l'os des iles par rapport à ce dernier. a son 
bras le plus court en arriere , ce qui diminue les dangers pour 
les symphyses sacro-iliaques : en effet, le bras le plus long, qui, 
est en avant, peut parcourir un espace assez long > pendant que 
l’autre en parcourt un très-petit, Mi è 


$ IL. Conformation vicieuse du bassin, et circonstances. 
particuliéres où. la section du pubis peut seule convenir 
pour extraire l'enfant vivant. 


Premier cas. La section du pubis est nécessaire lorsque la 
tête d’un énfant vivant a franchi, avec de grandes difficultés 10 
le détroit supérieur qui est resserré , et qu’elle ne peut pas tra- 
verser le détroit périnéal par les seuls efforts de la nature ni 
par le moyen du forceps. pu UE et 

. L'obstacle peut dépendre de ce que les deux détroïts sont 
en même temps rétrécis dans leur diamètre antéro-postérieur, 
ou bien de ce que, pendant que le détroit supérieur est res- 
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serré , le rapprochement des deux tubérosités ischiatiques est 
assez considérable pour rendre la sortie de la tête impossible 
avant d’avoir vidé le crâne. Il est rare, à la vérité, que les 
deux détroits soient en même temps rétrécis dans leur dia- 
mètre antéro-postérieur ; car, pour l'ordinaire, lorsque le 
sacrum se porte en avant, le bassin est plus large dans le dia- 
mètre qui s'étend de la pointe du coccyx au Her de la sym- 


physe du pubis ; il est, au contraire, rétréci dans ce même 


diamètre au détroit périnéal si le sacrum se porte trop en - 


arrière. Cette disposition ne s’observe que chez les femmes 
dont le sacrum pèche par un excès de courbure dans l’excava- 
tion : je l'ai déjà rencontré deux fois sur la femme vivante ; 
élle est d’ailleurs prouvée par l’ouverture des cadavres. Le 
professeur Beaudelocque possédoit dans sa collection plusieurs 


bassins viciés par excès de courbure du sacrum , qui ne pré 


‘sentoient que trois pouces environ d’élendue dans les diamè- 
tres sacro et coccy-pubiens de l’un et de l’autre détroit. Mais 
toutes les fois que le sacrum offre cet excès de courbure dans 
lexcavation , On observe en même temps un rétrécissément 
prOoHpI MON dans le diamètre d’avant en arrière des détroits 
supérieur et inférieur. 

_ Dans'cette conformation particuliere du bassin , la tête peut 
encore descendre dans l’excavation , parce que dt ce cas, 
le détroit supérieur est ordinairement moins resserré que l’in- 
férieur. Mais lorsque la courbure du sacrum est tres-considéra= 
ble, la pointe du coccyx est tellement rapprochée de l’arcade 
du OS qu’il est pole qu’elle traverse le détroit périnéal 
lorsqu’elle viendra s’y présenter. La hauteur de l’arcade deve- 
nant moindre à raison du prolongement du sacrum , la tête se 
trouve arrêtée par cet obstacle avant que l’occiput puisse s’en- 
gager. Si l'enfant est encore vivant , la section du pubis est la 
seule ressource que puisse offrir l’art pour opérer la délivrance, 


sans diminuer le volume du crâne par une ponction. Mais j’ ee 


tablirai bientôt que l’accoucheur n’est jamais réduit à la cruelle 
nécessité de donner la mort à l’enfant, comme le conseilloit 
Mauriceau, pour sauver la mère, dont la perte lui paroissoit 


| 


ss 
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inévitable sans cette espèce de barbarie commandée par Ja 
circonstance ; quand on seroit même dans l'opinion que l’on 
peut sacrifier l’enfant pour sauver la mère, on ne pourroit 
prendre ce parti qu’aütant qu’il n’y-auroit point de moyen 
d'extraire l’enfant sans exposer manifestement les jours de la 
mère; mais l'opération que je propose eût-elle des inconvéniens 
graves pour elle dans les cas ordinaires, elle n’en présenteroit 
pas autant dans le cas dont il s’agit ici, comme je vais le faire 
voir. | 
On pratiqueroit en pure perte Ja gastro — hystérotomie, En 
effet, pour qu’elle pût offrir une ressource dans cette circons- 
tance, il faudroit que la tête pût rétrograder : or, Jorsqu’elle 
a éprouvé de grandes difficultés pour parvenir dans l’excava- 
tion, à : Ha du détroit abdominal, ce qui l’a 
forcé à s'affaisser, il est impossible de la remonter. On peut 
consuller les preuves que j'en ai données, tomert, à l’article 
où j'ai traité des indications que présente une tête arrêtée au 
passage. Il seroit d’ailleurs inutile de m’arrêter long-temps 
à prouver l'impossibilité de remonter dans ce cas la tête. au- 
dessus du détroit, puisque c’est un fait avoué par M. Baude- 
locque lui-même, qui reconnoît, tome 11, page 284, « que dans 
» les cas de cette espèce, l’opération césarienne laisserait après. 
» elle de grandes difficultés à lever pour l'extraction de la tête ». 
Il est encore plus positif, tome 11, page 280, lorsqu'il indique 
en quoi diffère une tête qui est seulement arrêtée au passage 
de celle qui est véritablement enclavée; il établit que la tête ne 
peut pas rétrograder et être repoussée pour aller prendreles pieds, 
« lorsqu'elle a déjà franchi le col de la matrice , ou qu’elle n’a 
» traversé le détroit supérieur plus ou moins resserré qu'avec 
» une extrême difficulté. 5 On trouve, à la page 276, une ob. 
servation communiquée, en 1788, à l’Académie de Chirurgie, 
qui doit évidemment être rapportée au cas d’une courbure trop. 
considérable dont il s’agit ici, qui avoit en même lemps rétréci 
les deux diamètres, par laquelle on voit qu'un chirurgien , 
après avoir fait l’opération césarienne, ne put jamais faire re. 
monter la tête qui occupoit le fond da bassin ; et qui avoit déj 
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franchi l’orifiee de la matrice. Cette dernière circonstance de 
J'observation prouve en même temps, ce qui a été contesté par 
quelques auteurs, que lorsque l'étroitesse du détroit inférieur 
est assez considérable pour s’opposer à la sortie de la tête et à 
application du forceps , le détroit supémieur n’est pas toujours 
suffisamment évasé pour qu’elle puisse aisément rétrograder. 

Ceite disposition particulière de la tête de l'enfant qui a fran- 
chi l'orifice.de la matrice , eët un nouvel obstacle qui viendroit 
s’opposer à la réussite de la gastro - hystérotomie pratiquée dans 
cette circonstance : elle doit se renconirer assez souvent dans ce 
cas; car la tête, en descendant dans l’excavation , entraîne 
d'autant plus difficilement au-devant d’elle le.col , que le bas— 
sin est plus resserré : je sais cependant qu’on a vu, dans quel- 
ques cas ; le col être entraîné par la tête jusqu’à la vulx | 
que le détroit fût très-rétréci- Les difficultés qui s'opposent au 
refoulement de la tête seroient bien plus grandes si elle avoit 
exécuté le mouvement de rotation lorsqu'on s’efforce de la re- 
pousser. On tendroit à faire passer un grand diamètre par le 
plus petit du détroit si on la repoussoit dans ce sens: Je veux 
‘bien admettre, comme le prétendent quelques accouchéurs ; 
que le mouvement de rotation est impossible lorsque le sacrum 
pêche par exces de courbure : du moins rien ne s’oppose à ce 
qu’il n’ait lieu lorsque le rapprochement des tubérosités ischia- 
tiques est: la cause qui fait que le forceps lui-même ne peut pas. 
triompher de l’obstacle que rencontre la tête au détroit péri 
néal. | 


je ,; quoI- 


L'opération de la symphyse du pubis est la seule qui puisse 
assurer les jours de l'enfant : elle me paroît en outre ne devoir. 
pas être accompagnée des mêmes inconvéniens que dans les cas 
ordinaires où on la pratiqueroit : de l’aveu des praticiens qui 
rejettent cette opération , elle n’est dangereuse que parce qu’on 
est obligé de beaucoup écarter les os, L’on convient assez géné- 
ralement que les deux os pubis peuvent s’éloigner lun de l’autre 
d’un pouce et demi, sans que la femme soit exposée à aucun 
accident. Si l’on regarde la plupart des opérations de la sym- 
physe qui ont été pratiquées jusqu'alors comme peu probantes, 


| ” 
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c’est que l’on prétend que le bassin de ces femmes n’offrant pas 
lé degré de rétrécissement qui pouvoit la rendre nécessaire, on 
a tres-peu écarlé les os, et qu’il n’est pas étonnant qu’il ne soit 
pas survenu les OR qui doivent être la suite d’un écarte- 
ment assez considérable pour agrandir suffisamment un bassin 
trop étroit pour permettre la sortie de a tête ; or, soit que l’obs- 
tacle qui retient la tête dépende du ne dodeu des tubé- 
rosités ischiatiques , ou d’une courbure trop considérable du 
sacrum qui rapproche la pointe du coccyx de l’arcade du pubis, 
un écartement modéré sufhroit pour obtenir sa sortie. Le pre- 
hier cas est un de ceux où la section du pubis , la seule conve- 
nable pour extraire l’enfant vivant, doit présenter le moins d’in- 
convéniens. Un rétrécissement extrême du diamètre transversal 
n’exigeroit qu’un écartement médiocre; car on agrandit ce 


diamètre, qui manque de l'étendue suffisante , presque de toute 


la quantité dont on sépare les os pubis. S’il existoit une cour- 
bure trop considérable du sacrum , on ne se proposeroit pas 
d’allonger le diamètre d’avant en arrière d’une quantité sufñli- 
sante pour faire cesser la disproportion : dans ce cas, le succes 
de l’opération, le bénéfice qu’on en espère , dépendent unique- 
ment de l’écartement qui a lieu entre les deux branches de 
Farcade du pubis, lequel augmente sa hauteur. Les deux os 
pubis écartés , l’arcade gagne vers la partie supérieure ce que 
fui avoit fait perdre par en bas le rapprochement du coccyx ; 
V'occiput peut alors s’engager sous l’arcade du pubis prolongée 
supérieurement , quoique la tête porte encore sui la partie in- 
férieure du sacrum , qui s’oppose dans le premier instant à ce 


ue la partie la plus basse de celte arcade ne serve à lui livrer 


“passage. Des que les os pubis sont écartés d’une quantité égale 
à la largeur que présente l’arcade supérieurement , lPocciput 
peut s’y engager. À trois pouces d’ecartement entre Îles os, il 
passe dans le vide toute la portion de la tête qui, dans l’ordre 
naturel , seroit contenue sous l’arcade, depuis l'endroit où les 
branches sont distantes de trois pouces jusqu’à son sommet. 
Une fois que l’occiput peut s'engager sous l’arcade du pubs, 
peu importe la longueur du diamètre du détroit périnéal , me- 
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suré du coccyx au bord inférieur de la symphyse du pubis L 
dans le premier moment, la tête passe en-dessus pour sortir, 

et dès qu’elle se présente au-devant de ce diamètre, sa ons | 
est indéfinie à sa partie antérieure, puisque la tête peut s'engas 
ger de plus en plus sous l’arcade, 

Un des reproches les plus solides que l’on ait faits à la syn- 

_chondrotomie, c’est qu’elle n’est qu’une opération préparatoire. 

L’écartement des os obtenu , on est encore obligé d’aller cher- 
cher l’enfant par les ds manœuvre qui n’est jamais sans 
présenter des dangers pour la vie de l’enfant. En supposant qué 
l’on doive aller chercher les pieds dans les cas où la tête est en— 
core au-dessus du détroit, lorsqu'on pratique la symphyséo- 
tomie, ce que je suis loin de conseiller , comme on le verra par 
là suite, le même inconvénient n’auroit pas lieu dans le cas 
dont il s’agit ici, puisque la tête est déjà dans l’excavation ; ou 
pourroit confier à la nature l'expulsion de l’enfant : l’é En 
ment étant opéré lentement et graduellement par les contrac- 
tions utérines , on auroit bien plus d’espérance d’éviter les de- 
pôts vers les symphyses sacro-iliaques que produit une distension 
violente. C’est sans fondement que l’on a prétendu que la vi- 
vacité des douleurs qui seroit la suite de celte section s’oppo- 
seroit à ce que la femme se livrât aux efforts nécessaires : si 
son épuisement ne permettoit pas d'abandonner le travail aux 
efforts naturels, il seroit facile de saisir la télé, avec le for 
ceps. 

Deuxième cas. Il peut exister à la base du sacrum une 
exostose qu ne permette à la tête de franchir le détroit abdo- 
minal qu'avec la plus grande difficulté, et qui s'oppose à ce. 
que , lorsqu’elle est parvenue dans l’excavation , elle puisse être 
refoulée au-dessus de la marge du bassin : la femme qui pré= 
senteroit celte configuration accidentelle pourroit offrir en 
mêmé temps une élroitesse"extrême de l’un ou de l’autre dia- 
metre du détroit périnéal qui s’opposeroit à la sortie de l’en- 
fant, même en secondant les efforts de la nature par l’appli- 
cation du forceps : la tête ne pouvant plus remonter au-dessus 

de la marge du bassin, ce qui seroit nécessaire pour que 


| 
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l’on püt tenter la gastro - hystérotomie, cette circonstance me 
paroît encore devoir être comptée parmi celles où Ja synchon= 
drotomie peut seule procurer l’avantage d'amener l’enfant 
vivant. | 
Troisième cas. La tête a franchi l’orifice de la matrice 3 
mais l’étroitesse du détroit inférieur est telle qu’elle s’oppose à 
ce qu’elle puisse sortir par les seuls efforts de la nature, ou à ce 
qu’elle puisse être entraînée en appliquant le forceps sur ses par- 
tes latérales. Si l'enfant est vivant, la section du pubis est en- 
core la seule admissible, quoique, dans cette circonstance , le 
détroit supérieur , qui est également large et. peut-être davan- 
tage que dans l’état naturel, soit assez évasé pour que la tête 
puisse aisément rétrograder. Pour que l’opération césarienne 
füt praticable, il faudroit que la tête, qui a franchi le col et qui 
est à nu dans le vagin , fût susceptible de rentrer dans la ma- 
trice, ce qui est impossible : on s’exposeroit , comme l’établit 
M. Baudelocque, à déchirer le vagin dans l'endroit où il s’unit 
avec la matrice si on refouloit la tête au-dessus du détroit su— 
périeur ; la tête passeroit plutôt dans le bas-ventre que de ren- 
trer dans la matrice : d’où il conclut qu’il n’est plus possible de 
retourner l’enfant et de l’amener par les pieds, Mais si la tête 
ne peul pas rentrer lorsque l’accoucheur se propose d’aller cher- 
cher les pieds, elle ne le pourroit pas plus lorsqu'il a pratiqué 
la gastro-hystérotomie : la difficulté Pour rentrer et les dangers 
qui en seroiïent la suite doivent toujours être les mêmes, quelle 
que soit l'intention de l’opérateur ; si cette opération donne de 
plus la facilité d’agir sur les pieds et le tronc, il est évident que 
des tractions fortes exercées sur ces parties donneroient la mort 
‘a l'enfant, 
Quatrième cas. L'enclavement de la tête. 
Je ne rangerai pas parmi les circonstances qui exigent de né- 
_ cessité la section du pubis cette espèce d’enclavement dans le- 
. quel la tête se seroit moulée à la forme du bassin , et seroit par- 
tout en contact avec lui d’une manière assez étroite pour qu’il 
füt impossible de passer de toutes parts un corps tres-mince 
entre la tête et les parois de cette cavité. M. le professeur Bau- 
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delocque convient que si l’on pouvoit admettre un enclavement 
de cette sorte, lasymphyséotomie présenteroit alors plus d’avan- 
tage que l’opération césarienne, qui seroit dangereuse el inutile ÿ 
mais cet enclavement dans lequel la tête seroit étroitement serrée 
de toutes parts, et que Roederer appeloit paragomphose , est 
une supposition chimérique si la tête jouit de sa consistance or- 
dinaire. Pour qu’une tête enclavée fût en contact avec tous les 
points du bassin , 1l faudroit qu’elle fût molle comme une yes- 
sie: ce cas pourroit tout au plus se présenter dans, une hydro- 
céphale interne tres-considérable. Mais s’il existoit une hydro— 
céphale portée au point de rendre l’accouchement impossible , 
parce que la tête est enclavée avec tous les poinis du bassin, 
l'enfant a si peu de jours à vivre que l’on ne devroit pas hési- 
ter, pour faire cesser les points de contact, de donner issue aux 
eaux par une ponclion pratiquée au crâne, plutôt que de re- 
courir à la section du pubis pour l’amener vivant. ir 
Je veux indiquer ici un enclavement de la tête suivant sa lon- 
gueur qui s’opposeroit à son extraction avec le forceps , et à ce 
qu'on pût la remonter au-dessus du détroit à l’aide de ce 
moyen : un enclavement aussi exact n’est pas chimérique, quoi- 
: que très-rare. On trouve dans le Journal de Médecine (an11) 
une observation de cette espèce communiquée par M.Mansuy, 
un de mes élèves. M. Baudelocque n’est pas tres-éloigné de 
‘croire qu’il soit possible de trouver des cas où une tête enclavée 
me puisse pas être entraînée par le forceps. Dans l'endroit où 
il donne le précepte d’extraire, dans le cas d’enclayement , la 
tête avec le forceps lorsque l’enfant est vivant , il dit : les cas, 
s’il en existe , où il ne puisse pas suilire , doivent être excessive- 
ment rares. Ce cas admis comme possible, on conçoit que la 
gastro-hystérotomie ne peut pas offrir une ressource pour extraire 
l'enfant vivant ; car , après avoir incisé la matrice, on ne peut 
pas dävantage se promettre que les tentatives que l’on feroit se- 
roient suffisantes pour retirer la tête, qui est assez fortement 
serrée pour qu’on n’ait pas pu réussir à la remonter à l’aide 
du forceps. Les tractions que l’on exerceroit sur le tronc, 
dans la vue de dégager la tête, donneroient nécessairement la 
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mort à l’enfant si ‘elles étoient assez fortes pour produire cet 
effet. : 

+ Cinquième cas. L’enclavement de la tête suivant son épaisseur, 

lorsque l’enfant est vivant , est encore une de ces circonstances 
où l’opération delasymphyse du pubisme paroît exclusivement 
indiquée, On pourroit croire que ce cas est le même que celui 
dont je viens de parler : il en differe cependant dans un point 
essentiel. Dans le cas précédent , où je suppose la tête enclavée 
suivant sa longueur, on doit appliquer le forceps, lorsque l’en- 
fant est vivant , toutes les fois qu’il peut suflire pour l’extraire ; 
au lieu que, dans cette circonstance où la tête est enclavée sui- 
vant son épaisseur , je soutiens que l’on ne doit pas employer 
le forceps pour extraire l’enfant vivant , lors même qu’il pour- 
roit surmonter la résistance , parce qu’il me paroït prouvé qu’il 
doit nécessairement lui donner la mort , puisque l’une des 
branches porteroit sur la face et l’autre sur l’occiput. ( Cons. , 
tom. 11, article Enclavement. ) 

J’ai fait connoître les cas où la section du pubis peut devenir 
nécessaire pour extraire l’enfant lorsque la tête avance la pre- 
miere ; elle peut encore être exclusivement indiquée dans quel- 
ques circonstances , quoiqu'il se présente par les pieds et que le 
tronc soit dejà au-dehors. | 

Sixième cas. Lies pieds de l’enfant se sont présentés les pre- 
miers à l’orifice de la matrice, et, par les seuls efforts de la 
nature, ou au moyen de tractions méthodiques exercées sur les 
membres abdominaux , ils se sont engagés , ainsi que letronc, 
de maniere que la tête est parvenue dans l’excayation. Quelque 
rapprochée qu’elle soit de la vulve, elle peut cependant trou- 
ver un obstacle insurmontable à sa sortie dans Fétroitesse de. 
l’un ou de l’autre diamètre du détroit inférieur ; mais plus fré- 
quemment de celui qui s’étend d’une tubérosité ischiatique à 
l’autre. Si le rétrécissement est assez considérable , comme deux 
pouces et demi et même moins, pour que le forceps ne puisse 
pas déprimer la tête suffisamment pour vaincre la disproportion 
qui existe, la symphyséotomie est certainement la seule’ res- 
Source que l’art puisse offrir à la femme pour assurer ses jours 
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ainsi que ceux de son enfant. L'opération césarienne ne pourroit: 
pas être proposée, puisque le plus souvent, dans ce cas, l’en— 
fant est entièrement hors de la matrice : lors même que la tête » 
en descendant dans l’excavation , auroit entraîné avec elle le col 
dont elle seroit enveloppée (ce qui doit arriver rarement dans 
cetté circonstance } , elle seroit également contre-indiquée. La. 
difficulté d’agir sur la tête parvenue dans le fond du bassin , 
l'impossibilité de faire rentrer les épaules dans l’utérus prouvent 
que ce seroit inutilement que l’on feroit courir à la femme les 
dangers attachés à celte opération. | 

Je ferai voir dans le quatrième paragraphe que l'opération 
de la symphyse des os pubis, pratiquée dans ce cas de nécessité, 
ne seroit pas aussi dangereuse pour la mère que lorsque la dis=. 
proportion existe dans le diamètre sacro-pubien du détroit ab 
dominal. 


Septième cas. Les fesses sont engagées dans l’excavation et 
ont franchi l’orifice de la matrice. L’étroitesse de l’un ou l’autre 
diamètre périnéal qui seroit réduit, par exemple, à moins de 
deux pouces , peut résister à tous les efforts naturels , et à ceux 
que l’accoucheur exerceroit pour extraire les fesses : ni les doigts 
indicateurs repliés en forme de crochets et portés dans le ph de 
l’aîne , ni les crochets mousses , ni le forceps particulier destiné 
à saisir les fesses, proposé d’abord par M. Baudelocque et exé- 
cuté par M. Dubois, ne pourroient surmonter une dispropor=. 
tion aussi considérable. Convaincu de l'insuffisance de ces 
moyens pour dégager les fesses si l’on se proposoit de les re- 
pousser pour aller saisir les pieds, on rencontreroit les mêines 
difficultés pour extraire la tête lorsqu'elle seroit. parvenue dans 
l’excavation , et l’on seroit également forcé de recourir à un 
moyen extrême pour vaincre la disproportion.. - 

Un moyen extrême devenant nécessaire , dans cette cir- 
constance, pour opérer la délivrance , l'opération césarienne 
seroit plus dangereuse que dans les cas ordinaires ( lors même 
qu’elle seroit possible, parce que les fesses seroient encore 
susceptibles de rentrer dans la matrice ) ; la section du pubis, 
au contraire ;, présenteroit moins d’inconvéniens qu’au détroit 
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supérieur, ce qui me détermine à lui accorder, dans ce cas 
fâcheux , la préférence sur la gastro-hystérotomie. Les eaux 
étantécoulées , les fesses hors de la matrice, la saillie que fait 
ce viscère sur l’abdomen est moins considérable , ce qui di- 
minue d’autant la facilité de l’incision : la matrice étant déjà 
beaucoup revenue sur elle-même, l’incision en intéressera une 
plus grande étendue , et exposera davantage la femme à l’hé- 
morrhagie et aux épanchemens intérieurs. L’on sait que la 
plupart des auteurs qui ont traité de l’opération césarienne 
ont pensé qu'il étoit plus favorable d'ouvrir la matrice avant 
l’écoulement des eaux : par ce moyen on l’incise dans une 
moindre étendue. Les tentatives que l’on feroit pour rentrer 
dans la matrice. les fesses lorsqu’elles-ont franchi son ori- 
fice ,eroient probablement infructueuses ; et quand on paur- 
roit y réussir en employant de très-grands efforts, ce ne se- 
roit pas sans un grand danger que l’on viendroit à bout de 
les refouler, Si on employoit la force qui deviendroit néces- 
saire, on verroit souvent la femme périr par l’effet des vio- 
lences. Au danger plus grand de l'opération césarienne dans 
cette circonstance, si l’on sur-ajoute moins d’inconvéniens de 
la part de la symphyséotomie, l’on aura un motif bien suf- 
fisant pour accorder la préférence à cette dérnière. La section 
du pubis offriroit moins de danger , parce que le resserrement 
existant le plus souvent dans lé diamètre transversal, un petit 
écartement pourroit agrandir suffisamment le bassin dans la 
direction où il se trouve trop étroit. 

Huitième cas. Lorsque l’enfant se présente par les pieds, 
la tête peut s'arrêter au détroit shpérienr. et s’y enclaver , soit 
suivant sa longueur , soit suivant son épaisseur, Si la tête, qui 
présente sa léngueur entre le pubis et le sacrum, est assez étroi- 
tement engagée pour qu’on ne puisse pas Pentréthes avec le 
forceps , ou la remonter à l’aide dé ce moyen au-dessus de la 
marge du bassin , la section du pubis seroit exclusivement in 
diquée pour extraire l’enfant s’il est encore vivant. Aprèsayoir 
incisé la matrice, on ne réussiroit pas davantage à dégager la 
tête, qui est serrée entre le PA et le sacrum, à moins 
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d’exercer des traclions qui donneroïent nécessairement la mort 
à l'enfant ; ét lorsqu'il auroit été possible de la refouler, on 
ne réussiroit probablement pas à faire rentrer les épaules dans 
la matrice; ce qui seroit cependant nécessaire pour que l’opé-. 
ration césarienne püt être de quelque utité. Un .enclavement 
aussi exact que celui que je viens de supposer n’est pas chimé- 
rique. On voit, dans une observation de Paean , qu’il ne put 
pas ébranler avec le forceps une têle enclavée dans un bassin FS 
de trois pouces et un quart. 

Si la tête étoit enclavée suivant son épaisseur , pendant que 
le tronc est au-dehors , le forceps lui-même ne pourroit pas 
être employé pour extraire Ja tête lorsque l’enfant est vivant, 
quoiqu'il füt possible , à l’aide de ce moyen ; de triompher, de 
la résistance. Outre que l’application des branches, faite d’a: 
près ces principes, lui causeroit la mort, comme j’ai tâché de 
le prouver ailleurs, elle feroit en même temps courir de très 
grands dangers à la mère, La tète se presentant par la base du 
crâne dans cette circonstance, cette partie est enclavée; et 
comme elle est incompressible dans l’ordre naturel, elle résiste- 
roit aux efforts que l’on exerceroitavec le forceps pour l’extraire, 
La base du crâne n’étant pas susceptible d’être réduite entre les 
serres de l’instrument , si on réussissoit à la déplacer en eme 
ployant des efforts considérables; la femme périroit vicüme 
de cette manœuvre violente, par laquelle on contondroit les 
parties molles qui tapissent le bassin à l’endroit des points de 
contact. On ne peut même pas toujours se prometire, en em 
ployant cet instrument, d’obtenir l’afflaissement de. la voûte 
osseuse au niveau de la base , surtout dans un cas où la tête s’est 
tuméfiée considérablement , à raison de la ligature qu’exerce 
sur elle le détroit supérieur. Il est si constant que la tuméfac- 
tion de la tête , dans le cas d’enclavement , augmente les ob= 
stacles, qu’il a suffi , dans des cas de cette espèce , que l’enfant 
vint à périr pour que l'on pût dégager la têle, parce que sa 
mort en avoit procuré l’affaissement. | 

Je crois pouvoir dire avec autant de vérité , de la section 
du pubis dans la plupart des cas exposés dans cette section ; 
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que M. Baudelocque l’a dit de l’opération césarienne (tom. v 
du Recueil périodique de la Société de Médecine ) : « La né- 
» cessité de cette opération n’est pis un problème ; elle ne peut 
» paroître douteuse aujourd’hui qu’aux Hobbs de ont ins 
» térêt de la combattre, n nporte par quel motif. 
. Les circonstances ne peuvent-elles pas quelquefois être telles 
que l’on doive employer la symphyséotomie , quoique le fœtus 


ait perdu la vie ? La perforation du crâne, que les auteurscon- 


seillent dans ce cas, seroit insuflisante si la base du crâne elle= 


même étoit enclavéeet étroitement fixée, La ponction du crâne : 


ne peut favoriser la sortie de l'enfant qu’autant qu’elle feroit 
cesser les points de contact : or, cette ponction produit UNI 


quement l’aplatissement de la voûte en l’affaissant au niveau 


de la base , et ne fait cesser en aucune manière la dispropor- 
tion qui existe entre l’ouverture du bassin et la base du crâne. 
Après avoir vidé le cerveau, la base peut encore, à cause de 
sa solidité, résister aux HAE que l’on feroit pour l’entraîner 
lorsqu’elle est étroitement enclavée, Pour diminuer la largeur 
de la base , outre la peñeration il faudroit encore mor- 
céler les parties. Les efforts nécessaires pour désunir. les 
pièces qui forment la base du crâne seroient très-dangereux. 
En consultant les auteurs, je me suis aperçu que je n’étois pas 
Je Premier auquel les vues que je viens de PEOPOSeE. ’étoient 
présentées. Hunter étoit aussi convaincu qu'après la perfora- 
üion du crâne, la base pouvoit offrir, dans certains cas d’en- 
clavement, assez de largeur pour opposer un obstacle insur- 
montable. Eur assurer le succès de l’opération dans certains 
cas de disproportion » Si ce premier moyen étoit insuflisant , 

il pensoit qu’il seroit souvent utile d'employer la section de la 
symphyse. Smellie regardoit aussi la ponction du crâne comme 
une méthode absolument inapplicable lorsque sa base s’é- 
toit enclavée dans un bassin qui n’avoit pas au moins deux 
pouces et demi, parce qu’elle ne pourroit pas favoriser la 
sortie de l’enfant, la plus petite largeur de la base étant au 
moins de deux pouces et demi, et s'étendant jusqu’à trois, 
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$ IV. Conformations vicieuses du bassin dans lesquelles la 
section du pubis paroît convenir plus particulièrement, parce 
qu’elle seroit accompagnée d'accidens moins graves que 
dans toute autre circonstance. 


Avant d’entrer dans le détail de ces différéns cas, je crois 
devoir répondre à l’objection de ceux qui soutiennent qu'il 
existe toujours , lors de la division du cartilage qui unit les 
deux os pubis, une rétraction si subite qu’elle produit des dé- 
chirures , quelque petit qu’ait été l’écartement. Si la sépara- 
tion des os pubis est accompagnée de désodres parce qu’elle 
s’opère d'une maniere violente, on peut s’opposer à cette ré 
traction subite et la graduer à volonté par un moyen méca= 
nique qui ne seroit pas diflicile à imaginer. Cette précaution. 
me paroît nécessaire toutes les fois qu’on pratique cette opéra 
tion. L'observation communiquée par M. Mansuy prouve 
qu’une force énorme ne seroit pas nécessaire pour s'opposer 
à cette rétraction subite , puisque les seuls faisceaux ligamen- 
teux transverses qui n’étoient pas incisés ont produit cet effet , 
quoique la symphyse fût exactement divisée. | 

Premier cas. Lorsque le rétrécissement qui s’oppose à la 
sortie de la tête, même par l’action du forceps, existe dans 
le diametre transversal de l’un ou de l’autre détroit, la sym- 
physéotomie doit être accompagnée de moins d’accidens que 
dans beaucoup d’autres conformations vicieuses. Si cette dis- 
position s’observe rarement au détroit supérieur , elle est assez 
commune au détroit périnéal , dont les tubérosités ischia= 
tiques sont plus souvent rapprochées l’une de l’autre que le 
coccyx du pubis. Ici on ne peut pas objecter, comme dans les 
cas ordinaires , que cette opération ne peut pas donner un libre 
passage à l'enfant, parce qu’en écartant les os pubis on aug- 
mente très-peu le diamètre qui manque seul de l'étendue né- 
cessaire : dans ce cas , il est évident que, par Ja section du pu- 
bis, on augmente le diamètre transversal , qui est celui qui est 
trop étroit, pour ainsi dire dans la même proportion que l’on 
écarte les deux os. 
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Quelque considérable que soit le ra Pprochement des deux 
tubeérosités ischiatiques » comme deux pouces et même plus., 
l’écarlement nécessaire pour faire cesser la disproportion sera 
toujours assez modéré pour ne produire aucun désordre vers 
les symphyses sacro-iliaques, si on a l’attention de n’epérer 
l’écartement que d’une manière lente, et de le laisser se faire 
graduellement par les contractions utérines, qui, chez une 
femme forte, seroient assez énergiques pour agrandir suffi 
 samment le passage , sans être obligé de pousser en arrière 
sur les crêles iliaques, comme on le fait communément: l’é- 
cartement obtenu, la tête peut sortir Sponianément, ou bien 
1l est aise d'appliquer le forceps si l'épuisement de la femme, 
ou bien la présence de quelque accident, ne permeltent pas 
dé confier la délivrance à la nature. Cette Opération ne prés 
sente pas les mêmes inconvéniens pour l’enfant » Puisque l’on 
n’est. pas obligé de le retourner pour l’amener pas les pieds. 

Deexième cas. Un rapprochement des branches de l’arcade 
du pubis assez considérable pour rendre la sortie de la tête im- 
possible, soit par les efforts naturels, soit au moyen du forceps, 
est encore une de ces configurations vicieuses où la section du 
pubis me paroît plus avantageuse pour la mère que ne le seroit 
la gastro-hystérotomie, lors même que l’on pourroit y recou- 
rir sans exposer en aucune manière l'enfant, dont l'expulsion 
pourroit être naturelle. L’obstacle à l’accouchement COnsisie 
roit dans un défaut de largeur de l’areade : les mêmes raisons 
doivent déterminer dans cette circonstance, comme dans le cas 
«précédent , à accorder la prééminence à l’opération de la Sym 
physe du pubis , parce qu’elle élargit l’arcade du pubis 
presque d’autant que les os pubis sont écartés. On peut éga- 
lement obtenir à la longue, par la contraction seule des or. 
ganes musculaires de la femme, l’écartement nécessaire entre 
chaque branche de l’arcade pour permettre à l'enfant de s’en 
gager à travers. Dans le cas où l’on seroit forcé d’agir , à cause 
de l'insuffisance des efforts de la mère > Qui seroit épuisée, ou 
à raison d’accidens qui ne permettroient pas de confier lestra- 
vail à la nature, qui agiroit trop lentement » et Qui, par sa 
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lenteur, compromettroit les jours de la mere et ceux de l’en- 
fant , l'application du forceps seroit également innocente pour. 
l’un et l’autre individu. aug | 
Troisième cas. Le prolongement extraordinaire de la sym- 

physe du pubis qui s’opposeroit à la sortie de la tête, même en 
employant le forceps, seroil encore, à mon avis, une de ces 
circonstances où la symphyséotomie sembleroit offrir plus d’a- 
vantage que Popération césarienne. Les accoucheurs disent vul- 
gairement que Îles femmes chez lesquelles cette disposition se 
rencontre sont barrées. Ici le vice du bassin, qui exige un 
| moyen extrême pour la sortie de l’enfant , consiste dans un dé- 
faut de hauteur de l’arcade du pubis: un tres-petit écartement 
des os pubis sufhiroit pour augmenter sa hauteur , parce que 
Vocciput peut alors s'engager. en partie dans le vide que lais= 
sent entre eux les os écartés ; l’écartement ne seroit porté qu’à 
un pouce et demi el même moins, que l’occiput pourroit com= 
mencer à s’y introduire ; Car le sommet de l’arcade du pubis 
auquel l’occiput s’adapte immédiatement lorsque la tête veut 
franchir le détroit inférieur, a encore moins. de largeur dans 
un bassin bien conformé. La symphyse divisée, on se compor- 
teroit, pour la terminaison de l'accouchement, comme dans les 
deux cas précédens. | | 

Quatrième cas. On peut rencontrer dans l’intérieur du bassin 
des tumeurs assez volumineuses pour s'opposer à la sortie de la 
tête : si l’ôn craignoit en les extirpant de faire courir plus de 
danger à la mère que si l’on pratiquoit l’opération césarienne, 
parce que ces tumeurs ont une base large et des adhérences avec 
le col de la vessie, l'intestin rectum ou la matrice, ne pourroit-on 
pas encore, dans quelques cas, tirer un parti plus avantageux 

our la mère de lasection du pubis? Si ces tumeurs occupoient 
un des côtés du bassin, l’opération de la symphyse, qui agrandit 
considérablement le diamètre transversal dañs la direction du- 
quel se trouve l’obstacle, paroît la plus convenable, et re pas 
devoir exposer aux inconvéniens ordinaires, attendu qu’un écar= 
tement médiocre seroit suffisant. | 

Cinquième cas. On pourroit encore ranger parmi les circons= 


lances propres à déterminer l'opérateur à préférer la symphyséo- 
tomie à la gastro-hystérotomie , la présence d’une exostose COn— 
sidérable à la face interne d’une dés tubérosités ischiatiques , Où 
le long de l’une des branches de l’arcade défpubis, et qui dimi- 
nueroit les dimensions du bassin au point d’exiger un moyen 
extrême pôur pouvoir délivrer Ja femme : dans ce Cas, qui n’est 
pas plus hypothétique que les précédens (1) (car il peut sur. 
venir des exostoses dans ces parties comme à la base du sa- 
crum), l'obstacle se trouvant dans la direction du diamètre 
transversal, la section du pubis convient plus spécialement , 
parce que, pour agrandir suffisamment le bassin rétréci acci- 
dentellement, on n’est pas obligé de beaucoup écarter les os pu= 
bis: or, tout le danger de cette opération consisle dans l’étendue 
de cet écartement et dans la maniere brusque dont il s’opère ; 
inconveniens que l’on peut éviter dans cette circonstance comme 
dans les précédentes. 

Je crois devoir faire connoître la manière dont Plessman se 
comporta dans un cas où une exostose considérable s’opposoit 
à la sortie de la tête, quoique la conduite qu’il tint ne soit peut- 
être pas un exemple à Suivre, ou du moins qu’elle ne puisse 
s'appliquer qu’à un petit nombre de cas. I] détruisit l’exostose. 
par le feu ; ilen vint à bout » Parce que la tumeur n’étoit que 
couenneuse dans son intérieur : pris au dépourvu , ‘le besoin 
lui donna de l’industrie. « Pour atteindre avec le Cautère actuel 
». lexostose sans endommager les parties voisines, il arracha la 
» queue d’un poëlon de terre, qui formoit une espèce de tube 
», ou de cylindre creux, dont il porta l'extrémité la plus mince 
ÿ ‘sur la tumeur, qui s’y engagea toute entière ; il fit ensuite rou- 
Ro 

(1) Severin Pineau rapporte qu'une femme ourut sans avoir pu accou- 
cher, et qu’à l’ouverture du cadavre , On trouva une éminence osseuse fort 
grosse an côté droit du pubis. ( Lib. 1 , de Notis Virginiraris. ) 

« M. Lassus rapporte avoir trouvé sur un cadavre de femme deux pro- 
» longemens en forme d’apophyse styloïde, longs chacun de deux à trois 
» pouces , un peu courbés à leur pointe, et qui naissoient de la face in- 


> terne de l’un et l’autré os pubis près la symphyse. » ( Parhol. Chirurg., 
tom, 1, p, 964.) Il eût fallu emportex ces appendices, 
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» gir le manche d’une petite pelle de fer, et l’introduisit dans- 


» le cylindre jusque sur la tumeur ». à 


Sixième cas. Le rapprochement du coccyx du bord infé- 
rieur de la symphyse du pubis qui resserreroit le détroit infé= 
rieur au point de s'opposer à lasortie dela tête et à l’application 
du forceps, ne mériteroit-il pas encore d’être mis au nombre 
de ces configurations vicieuses dans lesquelles la symphyséo- 
tomie seroit plus avantageuse pour la mère que l'opération 
césarienne, à laquelle on pourroit cependant recourir, parcé 
qu’ordinairement le détroit supérieur est tres-évasé, et que la 
tête pourroit aisément rétrograder ? On pourroit croire que la 
préférence que je donne à la section du pubis n’est peut -êlre 
pas établie sur des raisons aussi solides et aussi péremptoirés 
que pour les vices de conformation déjà exposés; 1l sembleroit 
que, dans ce cas, le défaut d’étendue se trouvant dans le 
diamètre antéro-postérieur , un petit écartement, Je seul qui 
puisse être sans inconvéniens graves pour la mère, ne doit pas 
suflire pour faire cesser l'obstacle. Si pour faire disparoître la dis— 
proportion, on croyoil devoir préférer l'opération de la sym— 
physe, je pense qu’il ne seroit pas nécessaire d’écarter les os 
“pubis au point d'agrandir d’une manière sensible le diametre 
coccy-pubien, qui est celui qui est trop étroit : quoiqu'il ne soit 
presque pas allongé , la tête pourroit cependant sortir: elle pas- 
seroit alors au-dessus de ce diamètre , parce que l’occiput s’en 
gageroit dans l’écartement que laissent entre eux les os divisés , 
l’arcade du pubis gagnant par cette diduction beaucoup plus” 
supérieurement qu’elle ne perd inférieurement par le rappro- 
chement du coccyx. | 


$ V. Cas où la section: du pubis est insuffisante, et la 
gastro-hystérotomie de nécessité absolue. 


Quand.on accorderoit que la synchondrotomie est moins 
dangereuse que l'opération césarienne , et que par conséquent 
‘lle doit lui être substituée dans les cas ordinaires , parce qu’elle 
peut également permeltre d’extraire l’enfant malgré la mauvaise 


L 
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conformation du bassin, elle ne peut pas convenir dans toutes 
les configurations vicieuses indistinctement. 

Premier cas. La section du pubis ne peut pas donner la fa- 
cilité d’extraire l’enfant lorsque la mauvaise conformation du 
bassin est extrême. J’ai prouvé , dans le chapitre second, qu'elle 
est contre-indiquée toutes les fois que le bassin ne présente pas 
environ deux pouces et un quart, deux pouces au moins dans 
les cas les plus favorables, soit à raison de la petitesse de la 
tête , soit à raison de l’étendue de l’écartement qui surviendra. 

Si le bassin n’a qu’un pouce trois quarts, un pouce et demi 
et même moins ( on a vu des bassins qui n’avoient que six 
lignes d’avant en arrière), l’opération césarienne est évidem- 
ment indispensable pour sauver l’enfant, quoiqu’elle soit beau 
coup plus dangereuse pour la mère. Seroit-il vrai que les fem- 
mes succombent toujours à la suite de l'opération césarienne, 
comme le soutenoit Mauriceau , on devroit encore la pratiquer 
pour conserver l'enfant, si elle étoit la seule, comme de son 
temps, par laquelle on püt l’extraire ; ce qui auroit lieu dans 
la circonstance fâcheuse dont il s’agit ici, quelques avantages 
que pût présenter d’ailleurs la symphyséotomie dans des con- 
formations vicieuses du bassin moins défavorables pour la sor- 
tie de l'enfant. Peut-on, comme Mauriceau , sacrifier volontai- 
rement l’un des deux individus pour sauver l’autre , si dans cette 
même circonstance il existe un genre de procédé par lequel on 
auroit pu les conserver tous les deux, en y ayant recours à temps, 
quoiqu’on ne puisse pas disconvenir qu’il feroit courir quelque 

“danger à la mère ? Or, l’opération césarienne, quelque fâcheuse 
qu’on la suppose, offre incontestablement quelquefois cette res- 
source : négliger d’y avoir recours dans ce cas extrême , ce seroit 
sacrifier l’enfant sans motif, puisqu'il n’est pas vrai de dire que 
la conservation de la vie de sa mère exige le sacrifice de la sienne. 
Dans ces rétrécissemens extrêmes , il ne sufiroit pas d’ouvrir 
le crâne pour opérer la délivrance; il seroit nécessaire de mor- 
celer l’enfant dans le sein de sa mère. Mais plusieurs auteurs 
pensent que l'embryotomie fait courir à la mère au moins au- 

lant de danger que la gastro-hystérotomie : recourir à ce mor 
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celement de l’enfant vivant plutôt que de pratiquer l'opération, | 
ce seroit le sacrifier sans aucun avantage réel pour la mère. $ 

"Si on laissoit périr la mére avant de recourir à la gastro-hys- 
térolomie, comme le conseilloit Delamotte, on auroit le regret 
de voir périr aussi l’enfant, dont la mort devance ordinairement 
celle de la mère. En se comportant comme Delamotte , on ver- 
roit souvent périr Îles deux individus POSE s'être refusé sans 
motif à l’emploi d’un procetie qui, en même temps qu ’il au— 
roit assuré les jours de la mere ou de l’enfant, auroit pu les 

sauver tous deux : la femme périroitencore plus promptement 
et plus sûrement tp la violence du travail en ne la pratiquant 
pas , que des suites de LOPARAEE en y ayant recours. | 

On a cependant proposé contre ces rétrécissemens extrêmes 
une objection digne de réponse. Si les bassins pouvoient être 
viciés au point de ne présenter que six lignes dans le diamètre 
antéro-postérieur , la matrice ne pourroit pas s'élever au-dessus 
du détroit abdominal à trois mois de grossesse, l” épaisseur seule 
de la matrice, lors même qu’elle ne seroit pas développée à 
l’occasion de la conception ; Surpassant de beaucoup l'étendue 
de ce diamètre. Je présume que dans ces cas, comme chezle 
fœtus , l'utérus se trouve au-dessus du détroit même dans l’état 
de vacuité , à cause de l’étroitesse de la cavité pelvienne. 

Si le bassin n’a qu’un pouceet demi et même moins (l’on a trou- 
vé des bassins dont le diamètre qui s’étend du pubis au sacrum 
étoit réduit à six lignes), l'opération césarienne ne seroit-elle pas 
indiquée lors mème que l'enfant seroit mort? Les crochets ne 


‘peuvent pas extraire l’enfant entier ; silne peut sortir que par 
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morceaux. La mère, comme je le dirai plus bas( article Em- 
bryrotomie) , courroit peut-être plus de danger si lon démem- 
broit ainsi l’enfant dans son ‘sein , que Si on pratiquoit la gastr 0= 
hysterotomie. 

Deuxième cas. L’ opération césarienne peut devenir neces- 
save chez une femme qui auroit déjà accouché naturellement, 
s’il survient à la base du sacrum une exosiose assez considérable 
pour s'opposer à la sortie de la tête, lors mème qu’on ‘auroitre= 


\ cours au forceps. On trouve dans les collections plusieurs bassins 
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ainsiconformés: plusieurs exemplesattestentque l’accouchement 
n’a pas puse terminer en pareil cas et que les femmes y ont suC- 
combé. M. Molé m’a rapporté, dans le temps qu’il suivoit mes 
cours, qu’un cas de cette espece s’ét 1t présenté dans une com— 
mune des environs de Brest. Quoique la femme se füt déjà dé- 
liviée dans une autre circonstance par les seuls efforts de la na- 
ture , l'accoucheur qui lui donnoit des soins reconnut qu'une 
exostose tres-volumineuse rendoit la sortie de la tête impossible 
sans employer un moyen exhêine : il proposa la gastro-hysté= 
rotomie, el assura que ce procédé seul pouvoit donner la faculté 
d'extraire l’enfant, qui fut victime, ainsi que sa mère, du refus 
opiniâtre que fit cette dernière de se soumettre à l’optration 
Césarienne dont on lui avoit annoncé la nécessité pour assurer 
ses jours ainsi que ceux de son enfant. M. Duret, praticien dis- 
tingué de Brest, possède ce bassin dans sa collection. La secuon 
du subis ne poncçoit pas procurer la facilité d’extraire l’enfant, 
parce qu’en même Lemps que celle tumeur accidentelle rétrécit 
le diamètre antéro- postérieur , elle s ‘étend, pour l'ordinaire , 
sur les côtés du bassin dont elle occupe une grande étendue. 
Tous les corps qui s'engagent en même temps que la tête du 
fœtus dans la cavité pelvienne, comme les ovaires squirrheux 
ou parvenus à l’état stéatomateux , et qui peuvent par leur vo- 
lume s’opposer à la délivrance , exigent nécessairement l’opé- 
ration césarienne. M. le professeur Baudelocque fait mention 
d’une tumeur de cette espèce formée par les ovaires, qui avoit 
six à sept pouces de long sur un pouce et demi d’epaisseur (1). 
Troisième cas. La gastro-hystérotomie est encore nécessaire 
si da matrice, dans le commencement d’une grossesse , s’étoit 
échappée par une des ouvertures naturelles de l’abdomen, 
comme dans l'exemple rapporté par Sennert, où un accident 
semblable arriva à la femme d’un tonnelier qui reçut un coup 
violent vers l’aîne gauche en aidant à son mari à ployer une 
perche : il survint à la suite de cet accident une tumeur à l’aîne 
dans laquelle étoit contenue la matrice. L'enfant ayant pris de 
I RS OP 
(1) Art des Accouchemens, t. 11, p. 375. 
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l'accroissement, il fut impossible de faire la réduction de Vu= 
térus, et la femme porta son enfant dans ce sac et hors du ventre, 
jusqu’au terme de neuf mois. L’opéralion césarienne , qui fut 
conseillée par Sennert, étoit évidemment la seule qui püt per- 
mettre l’extraction del’enfant , quand on l’auroiït supposé mort. 
Ces déplacemens de la matrice sontrares, et on ne cite que deux 
ou trois exemples où une disposition semblable ait rendu lPac- 
couchement impossible par la voie naturelle. On trouve un 
“autre exemple de cette hernie de matrice par les anneaux des 
muscles du bas-ventre, dans Ruisch, etun troisieme dans F abri ice 
d’Aquapendente (1). ( 

. Quatrième cas. Si des tumeurs squirrheuses à base large et 
qui auroient des adhérences avec le col de la vessie, la matrice 
ou l'intestin rectum, bouchoient en partie le vagin d’ävant en 
arriere, l’opération césarienne ne seroit-elle pas préférable à 
V’excision de ces tumeurs? L’existence de tumeurs semblables 
assez volumineuses pour s’opposer à la sortie de l’enfant, et que 
l’on ne pourroit pas entreprendre d’enlever sans témérité, dont 
les auteurs avoient entrevu depuis ICHÉTISENRE la possibilité , CS 
aujourd’hui rigoureusement prouvée par l'ouverture des cada- 
vres. MM. Baudelocque et Coutoulÿ ont trouvé en ouvrant le 
cadavre de la femme Denos , qui avoit succombé le cinquième 
jour à l’opération césarienne dont ils avoient reconnu la néces- 
sité, « qu’elle portoit depuis long-temps une tumeur dure, 
» squirrheuse, dont la base étroitement liée à l’un et l’autre os 
» pubis, au bas de lilium droit et à l’ischium , comprenoit 
» environ les deux tiers de la surface interne du bassin.» Dans 


(x) Une pièce fournie par M. Lallemant , et dont le modèle en cire a été 
placé dans le cabinet anatomique de l'École de Médecine de Paris, prouve 
que la matrice, en s’échappant, avoit formé une tumeur dans laine chez 
une femme qui avoit déjà eu plusieurs enfans. Je ne parle de ce cas que 
parce que l’observateur , en le rapportant, a donné le signe pathognomo- 
nique de ce déplacement. En introduisant le doigt dans le vagin , on recon- 
noissoit qu’il avoit une CRUE contre nature : on ne trouvoit plus le mu 


seau de tanche et la partie supérieure du vagin qui s’y implante ; ; ils avoient 
franchi l'anneau. 


NE L'ACCOUCHEMENT ARTIFICIEL. 57 


un autre accouchement on avoit été contraint de dépecer la tête 
pour extraire l’enfant : depuis, la tumeur avoit encore aug= 
menté de volume, et rendoit le:même moyen plus difficile. 
« Gelte tumeur avoit trois pouces cinq lignes de hauteur, deux 
» pouces dix lignes dans la direction du pubis au sacrum, et 
» trois pouces trois lignes d’un côté à l’autre du bassin. » Ce- 
lui-ci n’avoit que trois pouces trois lignes de diamètre de la 
symphyse du pubis au sacrum; en sorle que ce diamètre n’ex- 
cédoit que de cinq lignes les dimensions de la tumeur AV 
rheuse mesurée dans cette direction. 

Cinquième cas, — Monstruosité de l’ Enfant. En traitant des 
instrumens tranchans que l’on applique sur le corps de l’enfant, 
j'examinerai si, dans les cas où une conformation monstrueuse, 
de quelque nature qu’elle soit , s'oppose à la sortie de l’enfant 
par les seules forces de la mère , il ne seroit pas plus avantageux 
pour elle de pratiquer la gastro-hystérotomie , qui peut seule 
procurer la faculté de délivrer la femme, plutôt que de cher- 
cher à le démembrer dans son sein. 

La doctrine que j’ai exposée dans ce cinquieme chapitre sur 
l’insuflisance de la symphyséotomie dans les divers cas qui y 
sont énoncés, est assez ONE admise par les accou- 
cheurs ; j'ai cru devoir , en conséquence , m'y arrêter beaucoup 
TOINS, 

Cette matière a été l’objet de discussions trop longues et trop 
vives pour espérer de réunir tous les suffrages , quoique l’opi- 
mion que j'ai cherché à établir dans les paragraphes précédens 
soit très-propre à rapprocher les deux partis, qui n’ont peut- 
être été divisés que, parce qu’en admettant l’une de ces opéra- 
tions, on n’a pas cherché à prouver en même temps que celle 
que l’on regardoit comme la plus fâcheuse pouvoit, dans 
quelques circonstances, présenter des avantages que l’on ne 
pourroit pas obtenir de l’autre. 
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$ VI. Dans les cas où la symphyséotomie et la gastro-hysté- 
rotomie peuvent également faciliter la sortie de l'enfant, 
laquelle des deux doit mériter la préférence ? S% 
1°. Si l’on considere l’opération césarienne sous le rapport 
unique de la conservation de l’enfant, c’est le moyen le plus 
sûr que l’on puisse employer: par cette opération, sa sorte est 
plus facile et moins dangereuse que dans l’accouchement même 
naturel , svit par la tête, soit par les membres abdominaux, 
où la violence du travail peut le faire périr : il est à l’abni de 
tout accident par cette opéralion; en sorte que toutes les fois 
que la femme est morte, c’est par la gastro-hystérotomie que 
l’on doit extraire l’enfant , à moins qu’elle n’ait succombé pen- 
dant le travail et qu’il n’y ait des dispositions favorables pour 
l’entraîner par la voie naturelle. On doit cependantexcepter de 
cette règle générale, commel'observe M. Marc, le cas où la tête 
de l’enfant auroit franchi avec de grandes difficultes le détroit 
supérieur qui est resserré, et:où elle ne pourroit traverser le 
détroit périnéal par le moyen du forceps. Quoique la mort de 
la femme soit certaine, la y Reed r otre me paroît exclusi- 
vement indiquée si l’enfant est présumé vivant. Sion pratiquoit 
l'opération césarienne dans ce cas, les efforts qu'il faudroit 
employer pour faire rétrograder la tête seroient plus dangereux 
pour le fœtus que l’application du forceps apres Ja section da 
pubis. À au 
Les médecins-légistes ne sont pas d’accord sur le terme de la 
grossesse où l’on doit ouvrir l’abdomen des femmes qui suc- 
: combent : les uns veulent que l’on ouvre toutes les femmes en- 
ceintes qui meurent avant d’accoucher, ou que l’on présume 
mortes ; d’autres veulent que l’on n’ait pas recours à cette sec- 
ton rer que la grossesse soil parvenue à mi-terme. et que la 
mère ait été averlie de la vie de son enfant par des mouvemens 
sensibles. L’incertitude où l’on est si souvent sur la veritable 
date de la grossesse doit décider à recourir à celte section 
dès qu’on soupçonne qu’une femme est morte enceinte. Je 
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conviens qu'avant lé terme de six mois on ne peut guère espérer 
de trouver l’enfant doué d’une vie assez grande pour pouvoir 
le conserver ; mais, dans la religion catholique, ce motif n’est 
pas le seul qui porte à ouvrir une femme enceinte qui vient de 
périr : on se propose encore, par celte opération, d'assurer le 
salut éternel des enfans qui, sans cela, mourroient sans recevoir 
lé baptème. Or, le plus léger signe de vie, quel que soit leur 
imperfection et leur défaut de viabilité , suflit pour leur pro- 
curer ce bienfait céleste. On voit tous les jours des enfans naître 
vivans long-temps avant le terme de leur maturité. On doit 
opérer immédiatement apres la mort de la femme enceinte, 
puisque si l'enfant ne périt pas en même temps que sa mere , à 
raison de l’interruplion dela circulation , il ne peut pas lui sur- 
vivre long-temps s’il reste dans son sein. Les exemples d’enfans 
qui ont élé trouvés vivans long-temps après le décès de leur 
mère sont si rares , qu’ils n’autorisent pas à différer cette section 
pour attendre les signes non équivoques de la mort, ou pour 
avoir le temps de s'assurer de la réalité du décès par diverses 
épréuves. Quoiqu'on n’ait pas la certitude que l'enfant est: vi- 
vant, on ne doit pas négliger d’opérer de suite après la mort 
dela mère; sil l’étoit encore , on pourroit imputer sa mort à 
celui qui auroit négligé de la faire en pareille occasion : Quem- 
dum potursti servare, non servasti, illum occidisti. U vaut 
mieux ouvrir infructueusement un grand nombre de femmes, 
puisqu'il n’y a aucun danger à courir pour elles, que de laisser 
périr un seul énfant pour avoir négligé d'opérer, ou pour ne 
l'avoir pas fait à temps. Il seroit à desirer que les hommes de 
Vart, dans les campagnes , fussent plus pénétrés de l'importance 
de se conformer à ce précepte, dont le sénat de Venise avoit 
fait une loi que Melli a rapportée dans son livre de Arte Obste- 
trici& , de Partu cæsareo, et qui ordonnoit d’ouvrir le ventre 
aux femmes mortes grosses , ou réputées l'être, et de le faire 
méthodiquement | comme sur la femme vivante. Il faut ins- 
truire le vulgaire du but d'utilité de cette pratique ; car les pré- 
jugés dont sont imbus l’époux qui survit ainsi que les assistans, 
peut les porter à faire une fausse déclaration sur le terme de la 
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grossesse pour éviter l’ouverture du cadavre , qui leur répugnes 
Comme des faits bien avérés prouvent que des enfans ont sur— 
vécu un grand nombre d’heures au trépas de leur mère, on doit 
y recourir, quoique cette dernière ait succombé depuis long 
temps. Je eiterai seulement deux faits , mais tres-propres à éla— 
blir la nécessité de se conformer à ce précepte. Une femme fut 
assassinée par son mari à coups de couteau , dont un pénétra 
dans la matrice et blessa le fœtus qui y étoit renfermé. Il fut 
retiré vivant par l’opération césarienne, qui ne fut pratiquée que 
quarante - huit heures après la mort de la mère. Tout Paris sait 
que la malheureuse princesse Pauline de Schwarzemberg , 
dans une fête donnée chez l’embassadeur d’Autriche, son beau- 
frère, périt des suites d’une brülure : elle étoit enceinte , et 
l'enfant fat trouvé vivant, quoiqu’elle n’ait élé ouverte que le 
lendemain de l’accident. | 
L’impossibilité physique d’extraire l'enfant par la voie natu- 
relle peut seule autoriser son extraction par l'instrument tran- 
chant dans le cas de mort de la mère. Aussi toutes les fois que 
l'orifice est suffisamment dilaté, ou susceptible de l’être facile- 
‘ment chez une femme qui est morte pendant le travail, on doit 
préférer de terminer l’accouchement par les voies ordinaires, 
soit en appliquant le forceps si la tête est suffisamment engagée 
pour pouvoir être saisie avec cel instrument, soit en allant 
chercher les pieds si une autre parie se présente. Comme celle 
manœuvre seroit également, nécessaire quand on parviendroit 
à ranimer la femme, il vaut mieux la pratiquer pendant la durée 
de l’asphyxie pour lui épargner les douleurs. Pourquoi ee qui se 
pratique chez une femme vivante ne pourroit - il pas avoir lieu 
chez une autre, quoiqu’elle füt morte, puisque la disposition 
respective des parties est la même? Il est si difficile de dis- 
tinguer un éfat d'asphyxie d’une mort réelle, qu’on pourroit 
croire la femme morte quoiqu’elle ne le füt pas. | 
C’est ce que prouve un fail inséré dans le Journal des Savans, 
du mois de janvier 1749, par Rigandéatx ; chirurgien de l’hô- 
pitalmilitaire de Douai. Cet accoucheur n’ayant pas pu se rendre 
sur-le- CHAmp aupres d’une femme de campagne qui l'avoit mau- 


DE L'ACCOUCHEMENT ARTIFICIEL. 6: 


dé, trouva, en arrivant, qu’elle étoit morte depuis deux heures. 
11 reconnut, après avoir enlevé le suaire, que le corps avoit 
conservé de la chaleur et les membres de la souplesse. Trouvant 
l’orifice suffisamment dilaté, au lieu de faire l’opération césa- 
rienne , il se décida à aller chercher les pieds , et à tirer l’enfant 
par la voie ordinaire; ce qu’il exécuta avec facilité. Il fit donner 
des soins à la mereel à l’enfant. Ce dernier, qui étoit né dans un 
état de mort apparente, se ranima au bout de deux heures. 
Rigaudeaux trouvant les membres de la mère encore souples au 
moment de son départ, recommanda expressément de ne l’ense- 
vehr que lorsqu'ils seroient froids et roides. Avant la fin du jour 
on vint lui annoncer qu’elle étoit aussi revenue à la vie deux 
heures apres son départ. Cette femme et son enfant vivoient en- 
core trois ans après, quand Rigaudeaux publioit son observa- 
tion. 

11 résulte de ce fait, non-seulement qu’on ne doit recourir à 
l'opération césarienne pour extraire l’enfant |, même dans le 
cas de mort de la mère, qu’autant que les parties ne sont pas 
favorablement disposées, mais encore qu’on doit la pratiquer 
avec autant de précautions que si la femme éloit vivante. Peu, 
célebre accoucheur de Paris ; avoue que, pratiquant la gastro 
hysiérotomie sur une femme grosse, de la mort de laquelle il 
croyoit s'être assuré par plusieurs épreuves, il reconnut qu’il 
s’étoit trompé dès que l’instrument commença à pénétrer. Les 
Annales de la Médecine nous off“iroient sans doute d’autres 
exemples de méprise aussi terribles, si ceux qui y sont tombés, 
animés d’une caudeur égale à celle de Philippe Peu, avoient 
eu la franchise de les divulguer. On peut prendre pour une 
mort réelle ce qui n’est quelquefois qu’un état d'asphyxie , une 
forte syncope, au bout de laquelle ia femme revient à la vie, 
Si , comme je V’ai dit en traitant de l’hystérie , on a vu des fem- 
mes qui n’éloient pas grosses tomber, par l’effet de ceite 
affection, dans des syncopes tellement prolongées que des 
hommes instruits ont cru que la mort étoit réelle, quoiqu’elles 
aient été ensuite rappelées à la vie, ces accidens ne peuvent-ils 
pas encore avoir lieu plus facilement chez celles qui sont enceintes 
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ou en travail , dont la sensibilité est augmentée par la vos 
des mn Ces circonstances sont très - propres à ne de 
en hystérique. 

. L'opération césarienne, que j'ai dit mériter la préférence 
si r on n’avoit pour but Lies la conservalion de l’enfant , ne me 
paroit pas A Don les mêmes avantages si l’on se propose de 

conserver la mere, qui a le même droit à la vie, et peut-être un. 
droit mieux fondé : elle est accompagnée d’un grand nombre 
d’accidens qui en sont la suite ordinaire, et qui doivent la 
rendre presque toujours mortelle pour la femme. 

Dans cette opération , on incise l’utérus à une époque où 1l 
est chargé de fonctions dont les dérangemens ont une influence 
très-marquée sur loute l’économie de la femme. Les dangers 
les plus grands que courent les femmes à la suite des couches 
dépendent des lésions dont sont atteints cet organe et l'abdomen. 
On voit périr le plus grand nombre de cles chez lesquelles Le 
périloine a été enflammé. Or, l’inflammation de la matrice, 
celle de la membrane séreuse qui enveloppe les viscères du bas- 
ventre , sont une suite nécessaire de la gastro-hystérotomie. 
La fièvre survient ; la suppuration s'établit et s’épanche dans 
le bas-ventre ; l’inflawmmation s’oppose à l'écoulement des lo- 
chies et à la sécrétion du lait; or , les médecins savent que toute 
suppression violente des vida res et du lait doit faire craindre 
pour les jours de la femme. QuSRA je considère les fonctions 
que la matrice a à remplir après l’accouchement , je Suis plus 
étonné que quelques femmes survivent à celte opération, que 
de voir le plus grand nombre périr de ses suites. T'els sont les” 
accidens attachés à l’incision de la matrice. 

Si on attend pour opérer la femme qu’elle soit dans un état 
d’abattement et d’épuisement, aux accidens fâcheux dont je 
viens de parler , il peut s’en sur-ajouter d’autres : une hémor- 
rhagie foudroyante peut être la suite de cette opération et de- 
venir la cause de la mort de la femme, si la matrice ne se con- 
tracte pas après la section ; ce qui arrive assez souvent, parce 
qu’on attend sheet pour la faire que Ja femme soit 
expiränte. Aussi quand on a reconnu que la gastro-hystéro- 
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tomie est nécessaire , il faut y recourir ds qe les douleurs se 
sont soutenues avec assez de force pour opérer l’expulsion du 
fœtus par les voies naturelles, si on n’aperçoit aucune disposi= 
tion dans Ja tête qui indique qu’elle doit se mouler à la filicre 
rétrécie du bassin. En différant trop , le secours que l’on admi- 
nistre peut être inutile à l’enfant , qui est mort victime de la 
violence du travail; on fait courir à la femme les dangers d’une 
rupture de la matrice ; l'état d’épuisement où elle se trouve rend 
presque toujours cette opération funeste pour elle. 
Dès que l’opération césarienne est si souvent funeste aux 
" femmes sur lesquelles on la pratique, on doit l’abandonner si 
l’on peut lui en substituer une autre qui soit moins dangereuse 
et qui puisse également faciliter l’extraction de l’enfant. Am- 
broise Paré n’ayant vu de son temps que des suites fâcheuses 
toutes les fois que l’on avoit pratiqué l'opération césarienne , la 
fit rejeter par le Collége de Chirurgie ; la Faculté de Médecine 
en fit autant : ce que l’on proscrivit alors comme un moyen 
homicide , M. Baudelocque l’a fait adopter de nos jours comme 
un bionfait , par la Société de Médecine. Malgré ce jugement, 
les praticiens continuent à regarder la gastro-hystérotomie 
comme une opéralion si dangereuse , que l’on ne doit l’entre- 
prendre que lorsqu'il ne se présente aucune autre ressource. 
Pendant long-temps M. Baudelocque a regardé l’opération 
césarienne comme si dangereuse , qu’il établissoit que sur dix 
fenimes, à peine s’en sauvoit-il une. Boerhaave la regardoit 
comme bien plus fâcheuse encore, puisqu'il assure que sur 
quatorze sur lesquelles on la pratique , on n’en sauve qu’une 
seule. Mais le premier auteur , dans un traité publié postérieu- 
rement à son ouvrage sur l’art des accouchemens, a concu 
une idée plus avantageuse de cette cpération ; car il établit que 
moilié à-peu-pres des opérations ont été couronnées du succes : 
comme il ne parle que de celles dont la connoissance est par 
venue à l’Académie et autres Sociétés savantes, le merveilleux 
de cette assertion disparoit : en effet, on ne fait part que de ses 
succès; celui qui a pratiqué une opération infructueusement 
ne donne pas pour l’ordinaire de publicité à sa tentative. On ne 
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peut done pas partir dece rap prochement fait par M.Baudelocque 
pour fixer le rapport qui existe entre les opérations césariennes 
pratiquées avec succès, et celles où l'on a sacrifié la mere. 
30, Lorsque la section du pubis peut donner la facilité d’ex- 
traire l'enfant, elle doit être préférée à l'opération césarienne, 
si l’on se propose de conserver la mère, parce qu’elle laisse plus 
d'espérance qu’elle échappera. LA K 
Il est facile de prouver que la section de la symphyse du 
pubis présente pour la mère des avantages réels. Dans cette 
opération on n’intéresse aucun organe essentiel à la vie, et 
chargé de fonctions importantes à la suite des couches ; l’on 
me divise que les tégumens, les graisses et le cartilage qui unit 
les deux os pubis ; ce dernier se ramollissant constamment pen- 
dant la grossesse, acquérant plus d’épaisseur , comme on peut 
s’en convaincre en comparant le bassin d’une femme morte 
vers les derniers temps de la grossesse, ou peu de temps après | 
être accouchée, avec celui d’une femme qui n’a pas encore eu 
d’enfans, on trouve bien plus de facilité à couper ce cartilage; 
tandis que si on tente de le diviser chez celle qui n’est pas morte 
dans l’état de grossesse, il est si dur qu’il résiste en quelque 
sorte à l’action duscalpel. L’on n’a point d’hémorrhagie grave 
à craindre, parce que les vaisseaux que l’on ouvre sont trop 
petits pour fournir beaucoup de sang ; d’ailleurs, les vaisseaux 
divisés étant extérieurs , il seroit facile de placer une ligature, 
ou d'arrêter le sang par une compression; mais ce qui me pa 
roit le point capital, c’est que l’on n’incise pas la matrice, et 
que l’on n’expose pas le péritoine au contact de l’air.Il ne peut 
‘pas se former dans le bas - ventre d’épanchemens de matières 
purulentes ou des lochies, lesquels épanchemens portent.pres- 
que toujours une impression fâcheuse sur les visceres contenus 
dans la cavité abdominale. La section des pubis n’expose pas 
la femme aux hernies consécutives comme l'opération césa— 
rienne : voila des avantages avoués de tout le monde, et 
qui me paroissent suflisans pour déterminer à lui accorder la 
préférence. | % É 
La section du pubis peut certainement laisser après elle des 
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Accidens, mais ils ne doivent la faire rejeter qu’autant qu’ils 
seroient plus graves que ceux qui accompagnent l'opération 
césarienne. Îl ne suffit pas, dans un cas si fâcheux, de prouver, 
pour proscrire la section de la symphyse des os pubis, que des 
femmes qui y ont été soumises ont succombé; car on devroit 
également, si on accorde quelque valeur à cette objection , 
proscrire la gastro-hystérotomie, puisque le plus grand nombre 
des femmes chez lesquelles on la pratique eñ ‘sont les victimes, 
On auroit donc dà, avant de proscrire la section du pubis , 
s'assurer par l'expérience que sur un nombre égal de femmes 
soumises à ces deux procédés, il en périssoit beaucoup plus 
aprés la symphyséotomie, que des suites de la gastro - hys= 
térotomie. Mais l'examen que je vais faire de chacun des ac 
cidens que les adversaires prétendent être une suite dé la syn= 
chondrotomie, va prouver qu’ils ne sont ni aussi constans ni 
aussi fâcheux que ceux que produit la gastro-hystérotomie. La 
section du pubis est aussi bien moins effrayante que l'opération 
césarienne. ” 
Première objection. Lors de l’écartement des os pubis il sur 
vient un délabrement dans le tissu cellulaire qui unit la vessie 
à la partie postérieure des os pubis. Ce désordre est réel et inévi= 
table; mais peut-il être assimilé à celui qui est la suite de l’in- 
cision des enveloppes de l’abdomen et de la matrice ? S’il dé 
terminoit ‘un, suintement purulent, la matière trouveroit une 
issue au-dehors. | 
Deuxième objection. Apres cette section , la vessie fait her- 
nie entre les os pubis. Si on entend parler du temps du tra- 
vail, on peut dire avec quelque vérité que la vessie fait her | 
nie , parce que la proiubérance pariétale, en s'engageant dans 
l’écartement qui se trouve entre les os pubis , pousse cet organe 
au-devant d’elle; mais elle n’est que momentanée, et il ne peut 
en résulter aucun inconvénient, parce qu’il cède et n’est pas 
rudement comprimé. L'accouchement terminé, cet accident 
n’a plus lieu quand on a l'attention de tenir les os en contact 
par un bandage. M. Savey , médecin à Versailles, à présenté 
à la Faculté, en 1807, un modèle de brayer propre à tenir 
| T. Ill, | ET 
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réunis lés os pubis qui ont été séparés, et à prévenir Ja claudi= 
cation qui en résulte. Camper a prouvé, par diverses expérien= 
ces, que les os divisés se réunissent. Les hernies connues sous le 
nom d’éventrations sont, au contraire, un effet or dinaire après 
l'opération césarienne. 

Troisième objection. Apres la symphÿséotomie, la femme 
est sujette toute sa vie à une claudication. Je conviens que cet 
accident a été observé chez quelques sujets; mais il n’arriveroit 
pas si l’on avoit J’attention de tenir les os en contact au moyen 
d’un bandage, et de faire garder à la femme le repos jusqu’à 
parfaite consolidation : ces précautions sont indispensables si 
on veut éviter une marche chancelante. L’observalion commu- 
niquée par M. Mansuy prouve que quand la femme garde 
assez long-temps le repos, et que les cuisses ont été exactement 
rapprochées, il ne reste pas par la suite de claudication. Il n’est 
pas étonnant que cet accident arrive quand on n’emploie pas 
_ de bardage pour empêcher l’écartement des cuisses, d’après le 
conseil donné par M. le professeur Alphonse-Leroy, qui le 
regarde non-seulement comme inutile, mais qui soutient qu’il 
y a des inconvéniens de rapprocher trop exactement les cuisses : 
par là, dit:l, on se prive de l'agrandissement qui seroit survenu 
dans le bassin, et qui auroit favorisé par la suite V accouche 
ment. « Quand on n’emploie pas de bandage , dit M. Les- 
cure, dans une Dissertation dont M. Alphonse-Leroy a avoué 
les principes comme conformes à sa doctrine, le cartilage 
» végète avec beaucoup de rapidité ; il s ‘allonge. et agrandit : 
» le bassin ; de sorte que quand on n’a mis aucun bandage , 
» la symphyse est plus large et le bassin est agrandi ». L’es- 
pérance de favoriser l’accouchement par cette végétation du 
cartilage est entièrement chimérique , puisque l'expérience 
prouve qu’une augmentation d’un pouce dans la largeur de 
la symphyse n’accroitroit que de deux hénci le diamètre d’a- 
vant en arrière. On s’oppose aux inconvéniens qui peuvent 
résulter du sejour trop prolongé des lochies , qui sont exposées 
_ à s’altérer et à se putréfier quand. on rapproche trop les cuisses 
‘par un bandage, en faisant de temps en temps. des injections. 
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Quatrième objection. On reproche à la section du pubis 
de produire l’inflam mation de la ratrice et de son col. Mais il 
est évident que si on l’a rencontrée chez quelques femmes sou 
mises à celle opération , elle n’avoit pas été produite par elle , 
et qu’on doit l’attribuer , soit à la longueur du travail laborieux 
qui l’a précédée, soit à la violence qu’a soufferte Je col, parce 
qu’on est alle chercher les pieds avant qu’il y eût une dilata 
tion suffisante pour l'introduction facile de la main. On ne doit 
opérer que quand l’orifice de la matrice est dilaté de manière 
à permettre d’y- porter la main sans user de violence : comme 
pour l'opération césarienne, le moment le plus favorable pour 
entreprendre celle opération est celui où l’on trouve réunies 
les conditions requises pour que l’accouchement puisse se ter= 
_-Miner Spontanément, ou en allant chercher les Pieds si on 
ne peut pas abandonner la sortie de l'enfant aux Contractions 
utérines. | k 
Cinquième objection. On ‘a reproché à la section du pubis 
de laisser à sa suite une inconlinence d’urine produite par fa 
lésion du canal de l’urètre ou du corps de la vessie, Lorsque 
cet accident a lieu, jl tient à un vice dans le procédé opératoire 
ou à la maladresse de l'opérateur. Si Sigault, plus habitué à 
opérer ;' avoit introduit une algalie dans le canal de larètre 
pour le déjeter sur le côté. droit ; s'il se fût servi d’un instru— 
ment dont l’extrémité eût été obstuse, il eût évité ces deux ac- 
cidens dans la première opération de la symphyse qu’il a pra- 
tiquée. Cette incontinence d’urine ne peut-elle pas être quelque- 
fois la suite de la compression exercée par la tête, avant que l’on 
se fût,décidé à recourir à ce procédé? Dans ce cas, elle aurœit 
également existé quand l'accouchement se seroit terminé par les 
seuls efforts naturels. Dailleurs, si on avoit Coupé une partie 
du canal de l’urètre , on peutremédier à cet accident en y in- 
troduisant une sonde, qu'on laisse pendant quelques jours dans 
le canal. * 
Sixième objection. On assure avoir trouvé à l’ouverture des 
cadavres , chez des femmes soumises à cette Opération , des dé- 
pôts de matières purulentes dans le bas-ventre et dans le tissu 
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cellulaire du bassin, Mais ces accidens surviennent sans qu’oft 


ait pratiqué aucune opération , et il n’est pas raisonnable d’at- 
tribuer à la section du pubis tous les accidens qui se manifestent 


‘chez une femme morte en couche, quand tout semble indiquer 


qu’il n’y a point entre eux de corrélation de cause à effet: on né 


peut pas exiger qu’elle mette la femme à l’abri d’accidens ordi= 
peut P ger q 


naires à la suite des couches. Ces épanchemens se rencontrent 


‘bien rlusspécialement apres l’opération césarienne dont ils sont 
F P Ï 9 


la suite ; tandis qu’on ne voit pas comment la section du pubis 
pourroit y donner lieu. M 
Septième objection. On ne peut pas séparer les os pubis sans 


‘que les symphyses sacro-iliaques se déchirent. Cette objection 


est , de toutes celles qui ont été proposées, la mieux fondée ; la 
plus plausible : aussi est-ce sur elle que l’on insiste plus spéciale- 
ment. Il est vrai que les os pubis ne peuvent,pas s’écarter d’une 
inanière notable sans qu’il survienne une diduction entre l'os 


‘sacrum et los des iles ; quelquefois ces symphyses sont même 
‘entr’ouvertes dé quatre à cinq lignes ; mais cet écartement peut 


avoir lieu sans produire la rupture du périoste et des ligamens 
qui entourent cette articulalion. Si l’on se rappelle que j'ai éta- 


‘bli, d’après l'observation , en traitant des symphyses du bassin, 


que chez toutes les femmes grosses, des l’instant de là concep- 
tion , les ligamens des articulations s’amollissent, et que, dans 
les derniers temps de la gestation, il y a toujours un reläche- 
ment et une mobilité plus ou moins grande dans ces parties, on 


verra disparoître, comme l’a très-bien observé M. Monfort , un 
des inconvéniens les plus graves qu’on ait reprochés à la section - 
de la symphyse. L’abreuvement des ligamens et du périoste les 


dispose à céder et à s’allonger avec moins d’inconvéeniens , et à 
‘permettre aux deux surfaces qui composent celte articulation 
et qui sont simplement contigués , de s’écarter sans que ces par= 
ties membraneuses éprouvent de déchirures. Mais quelque grand 
que soit l’abreuvement que la grossesse produit vers les sym- 
physes sacro-iliaques , le plan membraneux large et mince qui 


| recouvre la surface concaye que présentent en devant ces deux | 
articulations postérieures seroit encore exposé à être tiraillé , 
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déchiré lorsque les os des iles s’éloignent du sacrum, s’il res 
toit appliqué à la surface de ces os, comme cela a toujours lieu 
hors de l’état de grossesse ; mais ces parties membraneuses se 
trouvant ramollies, relächées par l’imbibition que produit la 
grossesse, se soulèvent, se détachent de la surface concave des 
os auxquels elles étoient attachées par du tissu cellulaire , qui, 
participant à la même infiltration, n’oppose aucune résistance 
à son décollement. En se séparant de la surface des os, au 
moment où les symphyses postérieures sont forcées de s’en- 
tr’ouvrir antérieurement, parce que Îles os pubis se sont écar- 
tés, elles affectent une ligne droite qui prévient le tiraillement 
qu’elles auroient éprouvé , lorsque les os des iles s’éloignent du, 
sacrum , si elles étoient restées appliquées à la surface de ces os. 
Comme l’observe judicieusement M. Thouret dans son Mémoire 
sur la Structure des Symphyses postérieures du bassin, c’est 
cette disposition qui prévient tous les inconvéniens. Ce n’est que 
dans les cas où la diduction est portée à un degré considérable 
que ce plan ligamenteux et le périoste qui lui est uni et qui se 
soulève avec lui, se déchirent. Pour éviter des répétitions , je 
- dois renvoyer à l’article Symphyses postérieures du bassin, où 
J'ai indiqué que le détachement des ligamens de leur surface 
concave, et leur soulèvement lorsque les os qui les forment vien- 
nent à s’écarter, sont prouvés par l’observation. Ce détachement 
et ce soulèvement doivent encore être plus faciles "obtenir, et 
plus marqués pendant la vie, si l’écartement s'opère avec la 
lenteur convenable. 

Les ligamens de l’intérieur de l'articulation, ou plutôt le 
tissu intermédiaire qui unit d’une manière plus ou moins forte 
et ferme l’une et l’autre surface articulaire et carlilagineuse , 
doivent, disent les adversaires, nécessairement se rompre, 
J'avoue que la déchirure de ce tissu intermédiaire a quelquefois 
lieu ; elle n’arrive cependant pas toutes les fois que l’on écarte 
les os pubis. L’abreuvement que produit constamment la STOS— 
sesse dans ce tissu le dispose à s’allonger ; d’ailleurs, il occupe 
le centre de l'articulation , où la diduction est bien moins sen 
sible que dans la portion antérieure. Il s’allonge assez souvent 
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spontanément, de manière à permettre un hiatus de plusieurs 
lignes dans la parte antérieure des symphyses postérieures 3 


mais cette rupture, celle des ligainens extérieurs et du périoste, 
s'il arrivoit quelquefois que ces parties se déchirassent lorsque 
Jes os pubis ÿ’écartent, feroient-elles courir autant et surtout plus 
de danger à la femme que Fincision de l’utérus et linflanma- 
tion qui l’accompagne ? ce qui seroit nécessäire pour faire 


rejeter l’opération qui produiroit ces accidens. Or, lanalogie ÿ 


indique que la rupture de ces parties peut avoir lièu sans causer 
là mort. La rupture des Eu tn ne paroît pas très-dangereuse. 
On trouve dans les fastes de la chirurgie plusiéurs exetuples qui 
. fournissent la preuve que, dans des luxations, les ligameus ont 


été déchirés mêine dans l’intérieur de l'articulation ; comme 
? 


dans celle du fémur , sans qu’il en soit résulté des äccidens 


graves, et que l'articulation n’a pas laissé de se rétablir par la 


suite. M. Giraud dit avoir eu occasion de donner des soins à 
des malades qui avoient bien évidemment ces ligamens rom- 
pus, et qui ont Parfaitement guéri. Les fr acturés nous prou— 
vent tous les jours que le périoste peut se roimpré sans qu’il én 
résulte d’accidens. C’est à l’expérience x’ confirmer où à rendre 
nulles les craintes que l’on cherche à inspirer pour la mère à 
raison de la diduction des symphyses. Le raisonnement sem 
blant au oR la PRRÉRCES à cette opération, on est autorisé 
à l’essayer jusqu’à ce qu’elle ait prononce , puisque celle qu’on 
Jui substitue est, de l’aveu de ses partisans, extrêmement à 
cheuse. | 
Ce qui porte Surtout les adversaires de cette opération à à la pros= 
crire, ce sont les dépôts purulens que doivent occasionner là 
rupture ou la distension des ligamens sacro:liaques, et que 
l’on regarde comme extrêmement funesles. Ces dépôts n’ont 
lieu qu’autant que l’écartement se fait d’une manière trop brus- 
que; d’ailleurs, l’expérience prouve que lorsque ces collec- 
tons bio Htege ont lieu , elles ne sont pas aussi ele qu on 
le prétend. > nr 
Dans l'observation rapportée par M. Mansuy, on voit qu’au 
vingt sixième jour après l'opération un SARPARE un dépôt trés 
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tonsidérable à la fesse droite : 6 On l’auvrit , et le sylet porté 
» dans l’incision alloit directement à la symphyse sacro-ilia- 
» que du même côté:» néanmoins, dans l’espace d’un mois 
la cicatrisation eut lieu. M. Giraud (1) rapporte aussi que Jes 
os pubis s'étant écartés subitement lors de l’extraction de l’en- 
fant, il se forma un dépôt à la région de la symphyse sacro- 
ihaque gauche ; il fut ouvert, et le stylet, porté au fond du foyer, 
fit distinguer clairement l’écartement qui existoit entre le sa- 
- crüm et l’os des iles. La femme, dit-il, fut guérie, et a de- 
puis accouchée fort heureusement. Chez une femme que j’ac- 
couchois avec le forceps en présence de plusieurs de mes con- 
frères, on entendit un bruit lors du passage de la tête : j’ai ap- 
pris par la suite qu'il est survenu un dépôt : elle a été guérie, 
mais il est resté claudication. Le traitement de ces dépôts ne pré- 
sente rien de particulier, sinon que l’on doit avoir soin de 
faire de très-petites incisions pour les ouvrir , comme je l’ai dit 
ailleurs: quand ces dépôts ont été mortels , c’est qu’ils étoient 

accompagnés de contusion à l’os. | 
_ Huitième objection. L’opération de la symphyse du pubis 
n’est, dit-on, qu'une opération préparatoire ; il faut ensuite 
retourner l’enfant pour l’amener par les pieds, manœuvre qui 
n’est jamais sans présenter des dangers pour la vie de l’enfant: 
aussi plusieurs accoucheurs , convaincus que l’on veilleroit à 
la conservation de l’enfant en le faisant venir par la tête, ont- 
ils donné le précepte , comme je l’ai toujours enseigné dans 
mes cours, d'abandonner aux contractions de la matrice l’ex- 
pulsion de l'enfant après la section du pubis, si la tête se pré- 
sentoit convenablement, En même temps que l’on assureroit: 
les jours de l’enfant, l’écartement étant opéré lentement et 
graduellement par les contractions utérines, on veilleroit aussi 
à la conservation de la mère ; car tout ce qui tend à prévenir 
une séparation trop subite donne plus d’espérance que l’on 
évitera les dépôts vers les symphyses sacro-iliaques que produit 


(1) Journal de Médecine, par MM. Corvisart, Leroux et Boyer , fructi- 
dor an 11. 
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une distension violente. S'il étoit nécessaire de terminer par 
l’art , on devroit appliquer le forceps, qui, outre qu’il assure 
roit les jours de l’enfant , seroit préférable pour la mère, parce. 
que la réduction qu’il opéreroit sur la tête exigeroit un écarte- 
ment moindre. | | J 
Les adversaires prétendent ane la terminaison spontanée 
n’est pas possible, soit parce qu'après la division des os pubis 
les muscles abdominaux ne trouvent plus un point d'appui : suf- 
fisant pour leur action , soit parce que la violence des douleurs 
S ORpUier ail à ce que la femme selivrât aux efforts nécessaires. 
Pour qu’on ne me reproche pas d’avoir cherché à affoiblir celte 
objection , j’ajouterai que les os pubis ne peuvent pas s’écarter 
sans qu’il y ait distension , üraillement des parties miembra- 
_ meuses et ligamenteuses qui forment les symphyses sacro-ilia= 
. que. Or, Bichat a prouvé , par plusieurs expériences, que ces 
organes de on avoit regardes pendant long-temps commein-, 
sensibles ,donnent lieu à la douleur la plusvive lorsqu'ils éprou- 
vent un Uraillement. J’ai déjà indiqué que ce n’est pas aux 
dépens du tiraillement , de l’allongement de ces parties, que 
les os pubis s’écartent, mais en vertu de leur décollement de 
la surface cançaéque présentent en - devant les symphyses 
postérieures ; ce qui leur permet, en se sonlevant, d’affecter 


une ligne droite au lieu de la courbe qu’elles décrivent tant 


qu'elles restent appliquées sur ces os. Le soulèvement de ce 
plan ligamenteux au - dessus du niveau des os fait ie 71l ac— 
quiere plus de longueur et peut permettre aux os de $’écarter. 
Ces douleurs vives n’ont lieu que lorsque ces parties sont vio— 
lemment liraïilées , comme dans les cas où l’écartement es! dû 
à un coup, à une chute, à une déchirure. Les relâchemens 


Spontanés qui surviennent vers les derniers temps de la gros- 


sesse , ne se compliquent pas de ces douleurs vives. Le relà- 
chement que produit vers les symphyses l’état de grofsésse, 
qui favorise le décollement du ;'ian ligamenteux et membra- 
. Neux qui recouvre leur nt antérieure , permet aux os 
de s’écarter sans qu’il soit exposé à être violemnmientitiraillé, 


si l’écartement est obtenu lentement au moyen des précau— 
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tions que j'indiquerai en décrivant le procédé opératoire. 
. Assez souvent un seul des os pubis s’écarie pendant que 
l’autre reste immobile ; ce cas, qui suppose une soudure de 
l’un des os des iles avec le sacrum , est assez rare. Je conviens 
que cette disposition peut apporter des obstacles à la termi- 
naison naturelle, parce que la protubérance pariétale ne cor- 
respond pas au vide; il est alors nécessaire de retourner l’en- 
fant : toutes les fois qu’on l’amene par les pieds , on doit avoir 
l'attention d’engager la bosse pariétale dans l’intervalle qui se 
trouve entre les os pubis : le succès de l'opération dépend en 
partie de cette précaution absolument essentielle et qui en di- 
minue les dangers pour l’enfant. | | 
Si la femme ne vouloit absolument se soumettre ni à lune 
ni à l’autre de ces opérations, elle seroit victime, ainsi que 
son enfant, de ce refus opiniâtre. Si on‘attend que la femme 
ait succombé par la violence du travail pôur extraire l’enfant , 
on aura le regret de n’extraire qu’un cadavre; car sa mort de- 
vauce presque toujours celle de sa mère, Doit-on laisser périr 
la mère et l'enfant plutôt que d’ouvrir le crâne de ce dernier ? 
Peut-on sacrifier l’enfant pour sauver la mère qui ne veut pas 
adopter les moyens qu’on lui propose et qui pourroient les con- 
server tous deux ? k | 
La mort de l’enfant étant certaine, je crois qu’il seroit plus 
humain, après s’être conformé aux principes religieux des pa- 
rens, et apres avoir assuré sa vie spirituelle , en lui conférant 
le baptême au moyen d’une seringue , de sacrifier le fœtus en 
lui perçant le crâne pour tâcher de sauver la mere; On sera 
surtout autorise à tenir cette conduite si la femme et son mari 
demandent que l’on se comporte ainsi. Il me semble que c’est 
. choisir de deux maux le moindre » Puisqu’en tenant cette con- 
duite on sauve un individu , tandis qu’en adoptant l'opinion 
contraire ils périssent tous les deux. és 
Le médecin-acconcheur, en secondant, dans ce cas, le vœu 
des parens, n’a rien à se reprocher ; il ne fait que remplir 
son devoir, qui consiste à conserver au moins l’un des deux 
individus quand il ne peut pas sauver en même temps la 
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mère et l’enfant. Or. dans le cas où les parens refusent opi- 
niâätrement l’une et l’autre de ces opérations, quoique Pure 
d'elles eût pu sauver les deux individus, ils périssent néces= 


saivement , si on ne se croit pas autorisé , pour sauver la mère, 
qui , dans cette hypothese, ne peut pas l'être autrement, à 


tuer l'enfant, qui d’ailleurs ne peut être conservé ; vu Pobsti- 
nation des parens. te 


% 


Quand on ne peut pas conserver en même temps les deux 


individus , les lois n’ont rien statué sur le choix de celui qu’il 


faudroit conserver de préférence dans cette fâcheuse conjonc- 
ture. En Angleterre on sacrifie l’enfant pour sauver la mére; 
on tient une conduite contraire en France. 


Manière de pratiquer la S ymphyséotomie. 


Le moment le plus favorable pour pratiquer la section du 
pubis, dont on a reconnu la nécessité, ou au moins l'utilité, 


dans les cas où l’on pourroit absolument recourir à la gastro- 


hystérotomie , que l’on regarde cependant comme moins avan— 
tageuse , est celui où l’orifice de la matrice est suffisamment 


dilaté pour permettre l'introduction facile de lamain,et les dou 


leurs assez fortes pour opérer l'expulsion du fœtus par les voies 


naturelles ; si l’étroitesse du bassin ne s’y opposoit pas. Le suc= 


cès de l’opération dépend beaucoup plus qu’on ne le pense 
des précautions qu’observe celui qui la pratique. Il faut éviter 
trop de précipitation et une excessive lenteur. Quand on opère 
trop promptement, on se prive de la réduction que la tête 


peut éprouver pendant le travail; il pourroit même arriver 


que l’on y recourüût dans des cas où les efforts de la nature 


auroient sufh pour mouler la tête : en différant trop, le secours 


que l’on administre peut devenir inutile à l’enfant, qui est 
mort victime de la violence du travail. Les efforts infructueux 
auxquels se livre la femme peuvent l’épuiser ou produire j’in- 
flammation de la matrice et des viscères du bas-ventre : les 
circonstances particulières peuvent seules faire connoitre l’ins- 
tant où il y auroit du danger à temporiser. | AE 

‘: Avant de donner à la femme la situation convenable , on 
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doit commencer par raser exactement les poils. Toutes les fois 
que l’on pratique la symphyséotomie, il seroit important 
d’emiployer un moyen mécanique pour s'opposer à une ré- 
traction trop subiie des os pubis et pour la graduer à volonté : 
ce seroit le moyen le plus sûr d’éviter les déjôts vers les sym- 
physes sacro-iliaques ; car un écartement égal obtenu lente 
ment et graduellement peut n’occasionner aucun désordre, 
tandis que celui qui seroit produit d’une maniere brusque 
peut être plus douloureux et causer des délabremens. Dans 
un écartement brusque, les ligamens n’ont pas le temps de 
céder. J’ai dit que le décolleient et le soulèvement de l’ex- 
pansion ligamenteuse qui recouvre antérieurement les.sym- 
physes postérieures, étoient la vraie cause qui la preservoit de 
traillement et de dilacération : or, un écärtement brusque 
s'oppose à ce qu’elle ait le temps de se décoller par degrés 
successifs. On peut comparer la déchirure qui survient alors 
à ce qui arrive lorsqu'une balle est lancée avec beaucoup de 
vitesse contre une girouette: elle est percée par la balle avant 
de pouvoir céder , ce. ie auroit eu lieu si l’eflort eût été 
moindre. 

On doit avancer la femme sur le bord de son lit, ou la 
placer sur une table d’une hauteur convenable, de maniere 


que ses pieds portent sur des chaises et soient fixés par des 


aides. Pour élever convenablement le bassin, on doit placer 
sousyses reins dés oreillers qui soient un peu fermes. Avant 
de pratiquer la section , il est encore nécessaire d’introduire 
une sonde dans la vessie pour évacuer les urines et pour di- 


riger le canal de l’urètre vers le côté droit du bassin : : quand 


on a celle précaution ‘on ne $’expose pas à le blesser avec le 
bistouri, comme cela est arrivé à plusieurs opérateurs qui l’a- 
voient négligée. Le bistouri que l’on emploie doit être con- 
-vexe, et termine par une extrémité qui soit obtuse, si l’on 
veut éviter d'intéresser les parties circonvoisines : ces deux 


instrumens suffisent pour pratiquer cette opération. ms 


Avant d'inciser la peau qui recouvre la symphyse des os 


pubis , il est important de la remonter le plus-haut possible 
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vers l'abdomen : par là l'incision lorigitudinale qui met le car- 

tilage à nu sera moins étendue. On commence la section de 

la peau et du tissu cellulaire au bord supérieur des os pubis et 

on la prolonge jusqu’au clitoris. On doit éviter de diviser en. 

tiérement les parties molles qui sont à l'extrémité inférieure 

_ du cartilage ; alors on ne risque point de blesser la vessie Où 

Le Purètre. L’opérateur doit se placer sur l’un des côtés de la ma- 

lade , ou encore mieux au-devant d'elle, entre ses jambes et 

ses cuisses , que l’on fléchit comme dans la taille. On doit 

avoir soin que les cuisses ne soient point trop entr’ouveries , 

sans quoi il se feroit un écartement trop subit. : 2 TOR 

On divise ensuite le cartilage dans son centre, mails avec 

beaucoup de lenteur ; celte parie étant insensible , on n’est pas 

interrompu par les cris de l’opérée ; ce qui doit de plus en plus 

déterminer à agir avec une extrême lenteur. Au lieu de porter 

l'instrument de haut en bas, Plenck conseille de diviser la sym- 

physe d'avant en arrière : en adoptant ce procédé, la pointe du 

M bistouri ne pénètre pas dans l’intérieur du bassin , et on n’a pas 

à craindre. de blesser le canal de l’urètre et le vagin. Aithen a 

imaginé un couteau pliant pour faire la section de dedans en 

dehors , afin de ne pas blesser le col de la vessie. Si on porte 

l'instrument de haut en bas, pendant qu’on fend avec douceur 

le cartilage, on peul couvrir avec Vongle de l'indicateur gauche 

la pointe de l’instrument pour ménager la vessie et le canal de 

l’urètre. La section du cartilage faite, on divise les ligamens 
‘supérieurement et inférieurement. : : Ê PAREUN AUS 

Dès que la symphyse est divisée , il se fait un écartement 

entre les os pubis : des accidens graves sont toujours la suite 

d’un écartement subit et forcé. Si on n’a pas employé un moyen 

mécanique pour s'opposer à la rétraction subite des os, il faut 

recommander aux aides chargés des cuisses de les retenir vers 

da fin de l'opération : on se comporte ensuite différemment, 

suivant que l’on se détermine à abandonner le travail à la na- 

. ture , à appliquer le forceps, ou à aller chercher les pieds. I 

à : seroit plus avantageux pour l'enfant, etmème pour la mere, de 

confier le travail à la. nature toutes les fois qu'il reste assez de 
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Force à la femme pour l’opérer : en même temps que l’on as- 
sureroit les jours de l’enfant en le faisant venir par la tête, on 
veilleroit praétre à la conservation de la mère. L’écartement 
étant De, lentement et graduellement par les contractions 
utérines , l'expansion ligamenteuse qui passe au-devant des 
symphyses sacro-iliaques se décollera par degrés successifs ; ce 
qui donne bien plus d'espérance d’éviter les dépôts vers ces rÉ— 
gions que produit une distension violente. 
Quand on agit sur les cuisses pour augmenter l’écartement, 
il faut avoir l’attention que les efforts que l’on emploie soient 
exercés dans la direction la plus propre à favoriser la diduction 
d’après la forme des'parties : on obtient l’écartement avec plus de 
facilité etavec moins d’inconvéniens. Il n’est pas possible de fixer 
Ja quantité dont on peut, sans danger , écarter les os pubis ; 
elle n’est pas la même chez les diverses femmes : l’écartement 
sera plus grand si les os étoient mobiles avant l'opération. 
L'accouchement terminé, on doit rapprocher à l’instant les 
os, et les maintenir en contact au moyen d’un bandage que 
Ton applique autour du bassin, L'expérience a prouvé qu’une 
ceinture de toile garnie de flanelle, large de six à sept pouces, 
étoit plus avantageuse pour maintenir les os rapprochés que le 
bandage de fer inventé pour ce cas par le célèbre Camper, et 
don on trouve la description dans le tome v du Recueil pério- 
dique d'Amsterdam. Quoiqu’ il fût enveloppé de cuir doux et 
recouvert de flanelle, on a toujours été obligé, quand on l’a 
employé, de l’abandonner, à cause de la pression ‘conside— 
rable qu’il faisoit sur les hanches. On pourroit garnir la bande 
de trois boucles et d’autant de courroies correspondantes. Si on 
ne maintient pas en contact les surfaces divisées , ou si la femme 
se hâte trop de marcher, la symphyse ne se réunira pas , etla 
démarche de la femme sera par la suite chancelante : elle doit 
garder le repos le plus exact jusqu’à parfaite consolidation. 
Quoique les os soient communément réunis au bout d’un mois 
ou six semaines, on ne doit pas permettre à la femme de marcher 
avant deux mois révolus. La plaie guérit prompteme t au 
moyen d'un pansement doux et simple. M. Alphonse 
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conseille. d'appliquer dessus de la charpie trempée dans du 
blanc d'œuf mêlé avec de leau-de-vie. | 


De la Manière de pratiquer la Gastro-hystérotomie. 


4 
+ La gastro-hystérotomie , quelque fâcheuse qu’on la suppose; 
depot indispensablé dans plusieurs cas, je dois indiquer la 
maniere de la pratiquer, et faire connoître les péleiti one 1e plus 
: es. Si la f buste’, il 
propres à en assurer le succès. S1 la femme est robuste , 1} peut 
être utile de la préparer à celte opération , dont on a reconnu 
la nécessité , par la saignée et les bains. On doit aussi, avant 
tout, commencer par vider la vessie au moyen d’une sonde : 


sans cette précaution, elle s’éleveroit au-devant dela matrice, 
Î ; ? 


qu’elle cacheroit en grande partie. | î 

._ Les auteurs ne sont pas d’accord sur le temps où il convient 
de pratiquer l’opération césarienne, On a deux écueils à éviter : 
il y a autant d’inconvnient d'opérer trop tôt que de le faire trop 
tard. Les uns veulent qu’on n’opère qu’apres l’écoulement des 


eaux, tandis que lesautres prétendent qu’on doit le faire avant que 
) | P q que 


les membranes soient rompues : les uns et les autres convien- 
nent que l’on doit attendre que le travail soit bien décide, et 
que le col de la matrice soit suffisamment entr’ouvert pour 
permettre l'issue facile des écoulemens. Lorsqu'on a différé 
jusqu’à ce que Jes douleurs aïent acquis le degré d’intensité 
qu’elles doivent avoir pour l’expulsion du fœtus par les voies 
nalurelles, on a une espérance plus fondée que l'utérus revien- 
dra sur lui-même après l’extraction de l'enfant, et que la 
femme n’éprouvera pas une hémorrhagie fâcheuse. Si l’on 
opéroit trop promptèment , 1l pourroit arriver que l’on y re— 


courüt dans des cas où les efforts de la nature auroient suffñi 


pour mouler la tête ; en différant trop , la femme s’épuise; les 

efforts auxquels elle se livre contondent, enflamment les vis- 
A > ? D » . 

cères du bas-ventre ; le secours que l’on administre peut deve— 

nir inutile à l’enfant lui-même, qui meurt victime de la vio- 

lence du travail. | 

que la continuité et la force des douleurs ne permettent 


espérer que la tête pourra se mouler à travers la filière 


Ru 
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rétrécie du bassin , si la poche des eaux est encore entière, lo 
pinion de céux qui recommandent , avec Levret » d'opérer 
avant son ouverture, me paroit la mieux fondée, D'abord , en 
ouvrant la matrice , on risque moins de blesser l’enfant qu’elle 
renferme ; en opérant avant l’écoulement des eaux, l’incision 
que l’on faitsur les enveloppes du bas-ventre etsurle corps de la 
matrice se trouve moins, grande après l’extraction de l'enfant 
que si on ne l’eût pratiquée que lorsque ce viscère auroit été 
fortement contracté sur le corps de l’enfant. Cette incision in- 
téressant un plus petit nombre de vaisseaux lorsque ce viscère 
se trouve encore dans sa plus grande dilatation, l’'hémorrhagie 
est moins à craindre. Si on n’a pas trop différé et que la femme 
ne soit pas épuisée , on n’a pas à craindre que la matrice tombe 
dans uu elat d'inertie, à raison de la déplétion subite qui sur- 
* vient lorsqu'on opère avant l’écoulement des eaux, 

M. Baudelocque réduit les instrumens dont on a besoin pour 
exécuter cette opération à deux bistouris, dont l’un a son tran- 
chant convexe , et dont l’autre est terminé par un bouton , et à 
des aiguilles courbes armées de fil ciré pour pratiquer la gas- 
troraphie dans le cas où on la jugeroit nécessaire. On doit aussi 
préparer d’avance les pièces d'appareil dont on aura besoin 
pour le pansement : elles consistent en une éponge fine, de la 
charpie, des compresses longues, d’autres de forme carrée, un 
bandage de corps avec son scapulaire , des vases d’eau froide:, 
dans lesquels on doit mettre quelques gouites d’eau vulnéraire 
ou de vinaigre. | 

Pour opérer la femme, on doit la placer sur le bord de son 
ht, que l’on garnit suffisamment d’alaises pour que le sang et 
les eaux ne puissent pas le traverser et mouiller les matelas : 
on évite par là de transporter la femme aussitôt après l’opéra- 
tion ; il suflit de retirer les alaises pour qu’elle se trouve à sec : 
on doit avoir l’attention de l’élever assez pour que l’opérateur 
puisse agir librement. La femme doit être couchée sur le dos, 
ia têle et la poitrine médiocrement élevées , les cuisses à demi 
fléchies : pour rendre l’abdomen plus saillant, on place un 
æoussin sous les lombes. 


k 
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Les praticiens ne sont pas d'accord sur l'endroit du basventre. 


où l’on doit faire l’incision extérieure. Suivant la méthode la 
plus ancienne, on la pratiquoit sur les côtés, tantôt à droite; 
tantôt à gauche , selon l’état des viscères du bas-ventre. Op. doit 
la faire de préférence sur le côté du ventre où le fond de la ma- 
trice s’est incliné , parce que ce viscère répond alors plus exac= 
tement à l’ouverture. Les uns ont conseillé de donner à l’inci- 
sion une direction oblique , d’autres veulent qu’elle soit paral- 


lèle au bord externe du muscle sterno-pubien , de maniere 


qu’elle soit à distance égale de ce muscle et d’une ligne qui 
monteroit du tubercule antérieur et supérieur de los des iles à 
l'extrémité du cartilage de la troisième des fausses côtes. On 
commençoit cette incision un peu au-dessous de l’ombilic, et 
on la prolongeoit jusqu’à un pouce au-dessus du pubus. 


La section latérale expose la femme à de grands inconvé- 


miens : quand on incise sur le côté , on divise nécessairement 
les trois muscles abdominaux , dont les fibres ont une direc= 
tion différente, et qui, se rétractant chacun dans le sens de 
cette direction, empêchent la réunion exacte des bords dé la 
“plaie, qui reste béante; la femme est exposée à des hémor- 
rhagies graves, parce qu’on coupe, pour l’ordinaire, quel- 
‘ques branches des vaisseaux épigastriques. La matrice étant 
oblique, éprouve , àraison de cette position, une espèce de 
torsion qui porte ses bords un peu en devant et en arriere , et 
ses faces à droite et à gauche ; ce qui fait qu’au lieu d’ouvrir la 
matrice dans son milieu , l’incision porte sur un de ses bords, 


ou l’on sait que se trouvent les troncs des vaisseaux qui ATTO—. 


sent cet organe, et quelquefois même sur la:trompe et sur l’o- 


vaire. Dans ce mode, l’utérus est incisé en long et vers sa par— 


tie inférieure, ce qui fait qu’il ne peut pas rester en bas une 
cavité assez large pour contenir les lochies. La rétraction de cet 
organe après l’opération augmente l’écartement des levres de 
Ja plaie, qui reste béante, et permet aux lochies de tomber 
dans l'abdomen. 

Les inconyéniens attachés à l’incision latérale’et oblique de 
l'abdomen ont déterminé plusieurs praticiens modernes à faire 
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là section à la ligne blanche : cette méthode leur paroît préfé- 
rable, parce qu’il y a moins de parties à Couper, el parce que 
la matrice se présentant à découvert à l'ouverture » On peut l’in- 
ciser de haut en bas et dans la partie:môyenne de son fond , 
ce qui doit donner plus d'espoir de guérison. En:ouvrant la 
matrice dans sa partie inférieure , les lochies doivent nécessai- 
rement s’épancher dans l’abdoinen , puisqu'on fait l’incision 
dans le lieu. le pius déclive, qui est celui où:s’amassent les 
fluides à mesure qu’ils s’écha ppent des vaisseaux de l'utérus : la 
plaie restant béante, offre moins d’obstacle au passage des lochies 
que Porifice de la smatrice. On éviteroit peut-être en partie cet 
inconvénient si, comme le recommande M. Baudelocque, on 
incisoit la matrice dans sa parte la plus élevée : la partie infé_ 
ricure de la cavité de cé viscère Serviroit comme de réservoir 
aux, fluidés jusqu’à ce qu’ils pussent s'échapper par le col : 
en inçisant là rnatrice pres de son fond > On à bien plus d’espé. 
rance que son ouverture se trouvera vis-à-vis la plaie des en- 
veloppes extérieures. Pour faire l’incision de l'utérus à cette 
hauteur » il est nécessaire de prolonger la plaie extérieure jus 
qu'à l’ambilic et même au-dessus » pour découvrir le corps de 
cel crgane. F4 R 
Je conviens que Lorsqu’on incise la matrice dans. sa partie la 
plus élevée, son ouverture correspond un peu plus long-temps 
à celle de l’abdomen ; mais elle ne tarde pas à se cacher au 
dessous des tégumens qui répondent à la partie supérieure du 
pubis, à-moins que ses bords ne contractent des adhérences 
avec la plaie extérieure : bientôt aprés la délivrance, la matrice 
se contracte, et m'a plus assez de hauteur Pour s'élever au ni 
veau de l’ouverture extérieure. Aucune méthode ne peut pro- 
curer l'avantage que, pendant Îe traitement, la plaie de Ja 
matrice corresponde à celle de l'abdomen, à moins que les 
bords de l’une ne contractent des adhérences avec ceux de l’au- 
tre, puisqu’au bout de quelques jours la matrice est tellement 
réduite dans l’ordre naturel, que l’on peut à peine la palper au- 
dessus du pubis. . HAS | | 
Dans cètte manière d'opérer > Si la matrice est oblique, l’ou- 
7 18 11 CS 
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verture peut portér sur une de ses: parties latérales, comme LR 
lorsqu'on opère sur l’un des côtés de l’abdomen , et les bords 
de l’inciion n’ont pas plus de disposition à se rapprocher ; 
puisque la réduction de la matrice se fait constamment de haut 
en bas : la coaptation des bords: de la plaie faite aux tégumens 
est bien plus difficile à obtenir, parce que la ligne blanche est 
l'endroit sur lequel s’exerce principalement l’action des muscles 
larges de l’abdomen, qui, pendant leur contraction , tendent a 
“en écarter les fibres. / | ru 
Lauverjat, dans un ouvrage qui a pour titre: Nouvelle Mé- 
thode de pratiquer l'Opération césarienne , Paris 1788, a 
proposé une troisième mé.hode de pratiquer la gastro-hystéro- 
tomie : il ne s’en donne pas comme l'inventeur ; il convient 
qu’elle a été pratiquée avec succès par plusieurs personnes avant 
lui. Cette méthode consiste à faire sur l’un des côtés de l’abdo= 
men une incision transversale de cinq pouces de long : on la 
pratique de préférence sur le côté où la matrice s’est inclinée ; 
parce qu’il est plus facile de parvenir à ce viscère ; on incise . 
plus ou moins haut, selon l’élévation de l’utérus , entre le mus- 
cle sterno-pubien et la colonne vertébrale, Les partisans de cette , 
méthode rangent parmi les avantages de l’incision transversale ? 
la facilité qu’elle procure d’obtenir le rapprochement et la réu- 
nion des bords de la plaie , en faisant seulement coucher la 
malade sur le côté : les muscles font peu d’effort pour les écar- 
ter, parce que leur action se dirige dans un autre sens; d’ail- 
leurs, disent-ils, il y a peu de fibres divisées, et celles des 
muscles transverses sont plutôt écartées que coupées. Au con- 
iraire,, lorsqu'on incise sur les côtés du ventre ou à la ligne 
blanche, les muscles divisés tendent à se retirer; ce qui force 
de recourir à quelques points de suture pour maintenir en con- 
tact les levres de la plaie des tégumens; or, l’on sait que cette 
suture , soit qu’elle soit à points séparés ou enchevillée , est dou- 
Joureuse et irritante. L’incision transversale favorise aussi le: 
rapprochement des bords de la plaie de l’utérus, puisque ce 
viscère se contracte de haut en-bas. Dans cetie manière d’opérér, 
l'ouverture étant pratiquée vers la partie supérieure de l'organe, 
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il reste au - dessons un espace assez considérable pour que les 
lochies puissent s’y amasser , usqu’à ce qu’elles soient transmià 
ses au-dehors par l’ouverture du col. 

_ On a obtenu des succès par chacune de ces méthodes ; et 
quoique cette dernière soit celle à laquelle j’accordé la préfé- 
rence, je conviens en même temps que les raisons sur les 
quelles on se fonde pour établir la prééminence de l’une de 
ces méthodes sur l’autre ne sont pas très - préremptoires, De 
quelque manière que l’on procède à l’ouverture de l'abdomen, 
et quel que soit le lieu où on la pratique, que l’on divise l’uté- 
rus dans son fond ou dans sa partie inférieure, on ne peut pas 
préserver la femme de l’inflammation de la matrice et surtout 
de cellé du péritoine, qui est la vraie cause des épanchemens 
puriformes qui se font dans l'abdomen, auxquels on doit attri- 
buer tout le danger de l’opération césarienne : on ne peüt le 
diminuer par aucun de ces procédés, Presque tous ceux qui 
ont traite de la gastro-hystérotomie , et qui ont cherché x déci 
der quelle est la méthode opératoire qui mérite la préférence, 
semblent admettre que les épanchemens que l’on trouve dans 
l'abdomen des femmes qui succombent sont fournis par les lo=: 
chies, qui passent de l’utérus dans cette cavité à travers l’inci- 
sion qui reste béante ; or , ‘cette Opinion me paroîit peu fondée. 
I n’y a point d’écoulement des lochies tant que l’inflammation 
de la matrice et du péritoine subsiste. Cette suppression vio= 
lente des lochies, que l’on ne peut pas prévenir, doit plutôt être’ 
rangée parmi les causes de la mort de la femme que leur épan- 
chement dans le bas-ventre. Il est peut-être plus indifférent 
qu’on ne l’a pensé jusqu’à présent, que l’on incise l’utérus dans 
son fond ou dans sa-partie la plus basse , en long ou:en travers : 
la seule chose indispensable est d’éviter d'ouvrir les troncs des 
vaisseaux qui se trouvent sur les côtes, yat 

La malade située comme je l’ai indiqué, et retenue par des: 
aides, une autre personne est chargée d’assujettir l'abdomen en 
appuyant le plat de ses mains sur les côtés de l’utérus ; On In- 
cise ensuite les tégumens , les muscles et Je périloine dans l’en - 
droit: de l'abdomen que l’on a jugé le plus convenable, La 
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première incision doit être faite avec assez de précaution pour 
ne pas iniser le périloine. Dès qu’on l’a decouvert , on doit y 
faire une ouverture suflisante pour introduire dans l’abdoment 
le doigt index de la main gauche, qui sert à soulever cette en— 
veloppe, et à écarter du trajet de l'instrument auquel àl sert de 
conducteur , les organes qu’il faut ménager. Quel que soit le 
procédé auquel on ait accordé la préférence, il est important 
de donner à l’incision extérieure un peu plus d’étendue qu’on 
ne le fait ordinairement ; il seroit aussi plus avantageux de pro- 
longer cette première incision du côté de l’ombilic que vers la 
symphyse du pubis : quand on a cette attention , on découvre 
davantage le haut de l'utérus; ce qui permet de ouvrir plus 
près de son fond, | | ! 

Les enveloppes du bas-ventre étant ouvertes dans une éten— 
due convenable, on recommande à l’aide, dont l’une des mains 

“étoit placée au-dessus de l’ombilic pour fixer la matrice, d’exer- 
‘cer une pression un peu plus forte pour rapprocher davan- 
tage le fond de ce viscère du niveau de l'angle supérieur de la 
plaie, afin de ouvrir plus près de son fond. Plusieurs auteuré 
regardeut l'incision de la matrice dans sa partie supérieure 
comme la plus convenable pour prévenir l’épjanchement des 
lochies dans l'abdomen, On ouvre ensuite utérus dans sa par- 
tie antérieure ét dans une direction analogue à celle de la plaie 
extérieure ; on se sert du bistou convexe jusqu’à ce qu’on 
aperçoive les membranes, que l’on divise avec beaucoup de 
précautions pour ne pas blesser l'enfant. On introduit l’index 
dé la main gauche à travers la petite ouverture que l’on a pra- 
tiquée : il sert à diriger le bistouri boutonné que l’on emploie 
pour terminer la section ; qui se fait alors de dedans'en dehors. 
On prolonge l’incision de préférence vers l’angle supérieur de 
la plaie des tégumens : il suffit de donner à l’ouverture une 
étendue de six pouces environ. A9 

Si le placenta se présente avant les membranes , je crois que 
l’on doit préférer de le décoller pour rompre la poche à sa cir= 
conférence, plutôt que de ‘le diviser avéc le bistouri; on pro 
cede ensuite à l'extraction de l'enfant, dont on va saisir les 
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pieds s'ils correspondent au fond de la matrice, Si la tête se 
présente à l’ouverture, elle est souvent expulsée par les seuls 
efforts de ce viscère , qui tend à se resserrer ; ou bien il suffit 
pour lextraire d’insinuer l'index de chaque main au-dessous 
des angles de la mâchoire inférieure. Il seroit ihutile de tracér 
des règles pour cette partie de Popération , ainsi que pour la 
délivrance. Il faut enlever avec soin les caillots qui auroient pu 
se former dans la cavité de l’utérus. M. Baudelocque recom- 
mande de passer le doigt à travers l’orifice pour l’entr’ouvrir. 

Si l’incision a été faite dans le milieu de la paroi antérieure , 
l’hémorrhagie est peu abondante et cesse bientôt si la matrice 
se contracte. Les opérations suivies d’hémorrhagie utérine 
modérée sont compliquées de moins d’accidens ; mais elle 
peut devenir assez abondante pour inspirer de l'inquiétude 
quand on a incisé sur les côtés de Patérus , où lorsque ce 
viscère reste mou et sans action 3 Ce qui arrive lorsqu'on 
attend pour opérer que la femme soit épuisée ; dans ce cas, les 
auteurs ont recommandé de laver les lèvres de la plaie avec de 
l’eau froide unie au vinaigre. Il arrive quelquefois que l’hémor- 
rhagie ne se déclare que plusieurs heures et même plusieurs 
jours après l’opération , comme on l’observe à la suite des cou— 
ches, Si on ne réussit pas à ranimer l’action de cet organe en 
l'irritant extérieurement , on doit injecter ‘par la plaie-de l’eau 
froide, pure , ou mélée avec le Vinaigre , comme on le prati- 
que pour les pertes par inertie qui surviennent après l’accou- 
chement, avec cette seule différence que , dans ce dernier cas x 
on injecte le liquide par l’orifice. 

Lorsque l’opération est achevée, il seroit utile de faire 
dans la matrice des injections anodines par l’orifice pour faire 
cesser le spasme dont est atteint cet organe. Avaut de panser la 
plaie, on doit procurer l'issue du sang et des eaux qui seroient 
épanchés dans l’abdomen., Si la situation que l’on fait prendre 
à la femme ne suffit pas, on peut recourir aux injections d’eau 
tiède pour nettoyer la surface des viscères. 

La plaie de la matrice n’exige aucun pansement ; les applica- 
tions des substances dites vulnéraires, conseillées par Rousset et 
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Ruleau, sont inutiles. La gastroraphie, à laquelle on a eureécours 
des les premiers temps pour procurer la réunion des parties 
extérieures, n’est pas nécessaire ; elle augmente la douleur et 
l'irritation. On a souvent été obligé de détruire la suture quand 
on l’a faite après la gastro-hystérotomie , parce que les fils cou— 
poient les bords de la plaie. D’ailleurs , ‘le rapprochement trop 
exact et la réunion trop prompte des levres de la plaie s'oppose 
à la sortie du sang et des écoulemens fournis par la matrice : 
aussi voit-on que la plupart de ceux qui l'ont employée ont re= 
connu la nécessité de conserver un écoulement au bas de la 
plaie, qu’ils entretenoient:en y plaçant une bandelette efhlee. 
On se borne à recouvrir la plaie avec un large plamaceau et des 
compresses, que l'on assure par. un bandage simplement con» 
tentif, La plaie doit être pansée plusieurs fois dans les vingt 
quatre heures, sans quoi l’appareil s’opposeroit à l'issue des 
matières, qui s’épanchent en assez grande quantité dans l’ab- 
domen dans ce premier moment. LE à 

. Des auteurs ont pensé que la gastro-hystérotomie auroit plus 
de succès si on pouvoit déterminer les lochies à: couler par la 
voie naturelle , en tenant le col constamment ouvert: Suivant 
eux, la clôture de P’orifice;s’oppose à ce qu’on puisse faire des 
injections adoucissantes et anodines., qui paroïssent tres-propres 
à diminuer l’éréthisme de l'utérus, et à déterminer les Vi 
danges à suivre leur cours naturel. Dans les premiers temps de 
l'opération , 1l seroit plus facile et plus avantageux de les faire 
par. la plaie de la matrice : si le col étoit déjeté, il seroit dif- 
ficile de l’atreindre et d’y introduire le syphon. de la seringue. 
M. Tarbès , de Toulouse, quia reconnu les difficultés qu'op- 
pose quelquefois la clôture du col, pour se ménager la facilité 
de faire ces injections dans tous les temps du traitement ; con- 
seille d'introduire dans le col de la matrice, immédiatement 
après l'opération, une sonde de gomme élastique assez longue 
pour se fixer au-dehors. Cette idée s’étoit déjà présentée à 
Rousset et, d’après lui, à Ruleau, qui ont écrit les. premiers 
sur l’opération césarienne. Je crois que ce moyen seroit dan- 
gereux , et très-propre à augmenter le spasme et l'irritation de 
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la matrice, qui sont la cause du défaut d’écoulement plutôt que 
l’oblitération du col, qui d’ailleurs n’est que la suite de cet état 
pathologique. La bandelette eflilée que M. Baudelocque con- 
seille de passer à travers l’onifice seroit moins dangereuse ; 
mais elle ne seroit pas plus utile pour favoriser l'écoulement 
des lochies. Il en seroit de même du doigt , que l’on a conseillé 
de porter de temps en temps à travers l’orifice pour le débou- 
cher. Il ne suffiroit pas d’entr’ouvrir le col pour obtemir cet 
écoulement , il faudroit encore combattre l’inflammation de la 
matrice , qui s’oppose à ce qu’il ait lieu, 

Lauverjat conseille de conserver les adhérences que la ma- 
trice peut contracter avec les bords de la plaie, parce qu’elles 
font l’oflice de tampon et empêchent la formation des hernies. 
Je pense, au contraire, que ces adhérences sont plutôt perni- 
cieuses qu’utiles, et qu’il faut les détruire toutes les fois qu’elles 
se forment. L’attention qu’a eue M. Bacqua , de Nantes, de de- 
truire chaque jour les adhérences que contractoient.les intes- 
tins, et qui se seroient opposées à l'issue des fluides épanchés, 
me paroît une précaution importante ; et si tous ceux qui ont 
pratiqué cette opération y avoient eu recours, on auroit sans 
doute sauvé beaucoup plus de femmes par la gastro-hystéroto- 
mie. Ces adhérences s'opposent à ce qu'on puisse faire, au 
besoin , “des injections pour entraîner les matières putrides ; 
elles empêchent la réunion des bords de la plaie ; elles sont, 
par la suite, tres-préjudiciables à l’opérée. Une chute, une 
secousse violente , le poids seul de la matrice suffisent pour 
produire des tiraillemens douloureux , des tranchées utérines, 
des hémorrhagies si ces adhérences viennent à se détruire ; ce 
qui est inévitable si la femme devient grosse par la suite. 

On doit employer un traitement antiphlogistique, comme à 
la suite de toutes les grandes opérations ; on saigne la femme si 
elle est robuste ; on doit l’engager à nourrir son enfant si des 
accidens ne s’y opposent pas : elle doit s’astreindre, par la 
suite, à porter un bandage pour prévenir les hernies consé- 
cutves. 
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De la Rupture de la Matrice. bi 


Îl est encore quelques cas où l’on est obligé d’inciser, non pas 
Ja matrice, mais l'abdomen, par une opération: semblable à à 
celle connue sous le nom de césarienne , pour retirer ‘de cette 
cavité l'enfant qui y est passé par uné ie qui s’est faite 
à la malrice pendant le travail ; ou qui s’y est développé dans 
le cas de grossesse extra-utérine. La nécessité de la section des 
enveloppes du bas-ventre n’est pas aussi bien démontrée dans 
le cas de grossesse extra-utérine, quoiqu 71 Y ait. impossibilité 
absolue de l’accouchement par la voie naturelle, LA lorsque 
l'enfant est passé en entier dans la cavité abdominale à l'ecca= 
sion de là rupture de l’utérus , parce que le temps où l’on de- 
vroit Ja pratiquer n’est pas aussi bien déterminé ; d’ailieurs, 
comme je l'ai diten traitant, ex professo, ce point de doc- 
trine , il est des praticiens qui soutiennent que la femme court 
moins de danger en abandonnant le tout aux seuls efforts de 
la nature, qu’en cherchant à la délivrer par la gastrotômne. 

J'ai cru qu’il étoit naturel de traiter de la rupture de la ma- 
trice immédiatement après l'opération césarienne , parce que 
l'incision des enveloppes de l'abdomen ; qui est quelque- 
fois nécessaire pour pouvoir extraire l’enfant , a beaucoup 
d’analogie avec elle , et qu’elle est appelée: par eus opé- 
ration césarienne abdominale , quoique l’on fasse simplemént 
la gastrotomie. D’ ailleurs, le rétrécissement du bassin, qui 
exige la gastro- -hystérotomie, est assez souvent la cause de cette 

rapture. dut | ds 

Quoique les causes qui peuvent occasiontier la: rupture de 
l'utérus aient existé de tout temps ,, et qu'il soit incontestable 
que , dès les temps les plus reculés, les femmes ont ete vic- 
times de cet accident , il faut cependant remonter jusqu’au 
quinzième siècle pour en trouver des observations dans les au 
teurs. Mais depuis Guillemeau , tous ceux qui ont ‘écrit sur 
les accouchemens nous ont transmis des exemples de rupture 
de matrice , comme on peut s’en convaincre en consultant 
leurs ouvrages. Grégoire, dans l'Histoire de l’Académie royale 
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des Sciences (ann. 1724), cite seize cas de rupture de l’utérus 
qui se sont présentés à lui pendant l’espace de trente ans de 
praique. Le docteur Maxwel Garthsore; dans son mémoire 
sur le Fœtus extra-utérin et sur les Ruptures de l’Utérus , dit 
avoir été appelé dix fois pour secourir des femmes qui avoient 
éprouvé ce dernier accident. En traitant des indications cu- 
ralives, j’aurai occasion d’en faire connoître plusieurs autres 
exemples, « 

Les accoucheurs français sont les premiers qui ont appelé , 
au quinzième siècle, époque où l’on a commencé à se livrer 
aux recherches anatomiques, l’attention des gens de, l’art sur 
la rupture de la matrice pendant l’accouchement. 11 n’est pas 
surprenant que les médécins anciens n’aient pas connu cet acci- 
dent, dont l’existence ne pouvoit bien se vérifier que par l’ou- 
verture des cadavres, qui leur étoit interdite. 

Les suites en sont souvent funestes pour l’enfant, qui ne peut 
survivreJong-temps à cetjaccident s’il vient à passer dans le bas- 
ventre par la crevasse de la matrice, et surtout pour la mère, 
qui échappe rarement à la mort à cause de l’hémorrhagie con- 
sidérable qui. se fait dans la cavité de l'abdomen : cette circons- 
tance fâcheuse est, de tous les accidens qui peuvent compli- 
quer le travail de l’enfantement , celui qui doit le plus alarmer 
l’accoucheur : il est environné d’écueils de toutes parts. Com 
bien ne sont pas alors pénibles et difficiles ses fonctions lorsqu’il 
considère que, quelque sage que soit la conduite qu’il va tenir, 
il ne réussira probablement pas à sauver la mère , et que l’en- 
fant peut être victime du moindre retard que l’on peut mettre, 
avant de se décidemà en venir à l'opération ! Cependant plu- 
sieurs observations apprennent qu’elle n’est pas essentiellement 
mortelle. André Douglas , en faisant connoître un cas extraor- 
dinaire de rupture de l'utérus où la femme a été sauvée, a 
donné en même temps un extrait de différens cas de même 
nature recueillis dans divers ouvrages, ou qui lui avoient été 
communiqués par ses amis, où les femmes ont aussi été sau- 
vées en entraînant promptement l'enfant et le délivre. Il est 
important de rappeler ces faits, qui prouvent qu’il reste encore 
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quelque espoir de sauver la malade au milieu de tant de dangers 
accumulés, pour encourager les praticiens à agir avec prompli= 
tude, puisque c’est à cette promptitude que l’on doit celte 
lueur d’espérance. Je conclus de ces faits, avec Douglas, que 
la prudence paroît dicter, dans ce cas fâcheux , de délivrer 
la femme le plus tôt possible, parce qué le danger est pro- 
portionné au temps que le fœtus reste dans l’abdomen , où 
il occasionne, pendant son séjour ,.une lésion des visceres qui 
sur-ajoute encore au danger de la rupture même de l'utérus. 
Outre que l'enfant seroit victime de l’expectation ; la femme 
est agitée, ainsi que ses parens ; jusqu’à ce qu’on ait pris un 
parti , et cette agitation morale peut aggraver les accidens pri- 
mitifs. | | | 
La rupture de la matrice étant un accident si formidable, on 
ne devroit rien négliger pour la prévenir si l’on pouvoit prévoir 
que la femme en est menacée; mais malheureusement les sym- 
-plômes que les auteurs ont cru propres à indiquer que cette 
rupture étoit à craindre sont tres-équivoques : la tension du 
bas-ventre, l'élévation de l’orifice de la matrice, la force et le 
rapprochement des douleurs ne peuvent pas présager , comme 
le prétend Crantz ( dans sa Dissertation latine sur la Rupture de 
la Matrice), que ce viscère en est menacé. L’anxiété que Levret 
dit se faire sentir, dans celle éirconstance , vers la partie 
moyenne de la région épigastrique , est encore plus équivoque. 
On peut rencontrer la réunion de ces symptômes, quoique la 
nature puisse terminer toute seule l’accouchement sans incon- 
véniens, comme la rupture de matrice peut survenir sans avoir 
été précédée d’aucun d’eux. +. nt 
. Les accoucheurs qui observèrent les premiers la rupture de 
la matrice , regarderent les mouvemens de l’enfant comme la 
‘cause déterminante de cet accident; il est cependant évident 
qué l’on ne peut pas l’attribuer , avec Delamotte, Grégoire , 
Astruc, Levret et Crantz , aux mouvemens extraordinaires de 
l'enfant. Dans toutes les circonstances , l’enfant est pürement 
passif Lors de cette rupture , et on l’a vue ne survenir qu'après 
sa mort, ou lorsqu'il étoit pressé de manière à ne pouvoir 
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exercer aucun mouvement. Rœderer et M. Baudelocque sou- 
tiennent , avec raison , que les mouvemens de l'enfant ne sont 

que l’effet de cette rupture ;: et la suite de son passage dans la 
cavité abdominale, où il peut s’agiter librement lorsqu'il y est 

parvenu en partie ou en totalité. La rupture de la matrice et le 

passage de l’enfant dans le bas-ventre étant produits par la 

même puissance, et ayant lieu dans le même instant ; il n’est 

pas étonnant que les femmes qui ont éprouvé cet accident aient 

pu se tromper sur la cause , et qu’elles l’aient attribuée aux 

mouvemens extraordinaires de l’enfant , , quoiqu ’ils n’aient ce- 
pendant lieu qu'après cette rupture. 

Les contractions de la matrice, aidées de celles des muscles 
abdominaux , sont la vraie cause de cette rupture : plus leur 
acuon est forte el comme convulsive, plus cet accident est à 
craindre, surtout s’il se rencontre un obstacle que la nature 
seule ne peut pas vaincre. Il y a cependant quelques exemples 
de rupture de matrice , quoique le travail ne fût pas dans toute 
sa force et ne fit même que commencer. Dans ce cas, les con— 
tractions de la matrice n’auroient pas pu en opérer la rupture, si 
une disposition particulière, accidentelle ou naturelle, n’y eût 
disposé cet organe en affoiblissant son tissu. L’observation ap- 
prend que l’on peut ranger parmi 4ces causes prédisposantes 
une tumeur , une ulcération des parois de ce viscère , une résis- 
tance moindre que dans l’état naturel, dans quelques points de 
sa surface , ou des cicatrices. Toutes ces conformalions vicieuses 
ont été vérifiées par l'ouverture des cadavres des femmes qui ont 
éprouvé cet accident dans pareille circonstance. C’est ce dont 
on peut acquérir la preuve en consultant l’ouvrage de M. Sue, 
intitulé : Fssais historiques sur l’ Art des Accouchemens. Ces 
causes prédisposantes sont presque toujours inconnües pendant 
le travail de l’enfantement : elles ne peuvent donc jamais guider 
l’accoucheur pour adopter une régle de conduite propre à pré- 
venir cet accident. 

Les causes occasionnelles ou déterminantes doivent se diviser 
en internes et en externes. Les causes internes se tirent du 
bassin , de la matrice et du fœtus : elles sont assez nombreuses. 
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1°. De la part du bassin : son étroitesse absblue , soit naturellé- 
ment , soit accidentellement, parce qu’il s’est formé des exos. 
toses, au délroit supérieur ou inférieur, assez volumineuses 
pour rendre la sortie de la tête impossible. Plusieurs exemples 
attestent que les femmes ont succombé sans pouvoir se délivrer, 
et qu’elles ont quelquefois éprouvé une rupture de RES 
lorsqu'il étoit survenu de semblables tumeurs. 
2”. Les causes occasionnelles qui se tirent de la part de la 
matrice peuvent se rapporter à son col, qui est dur, squir- 
rheux , ou dont on ne trouve point l’orifice dans le vagin’; à 
des pes squirrheuses de l'utérus, et à l’ obliquité considé- 
rable de ce viscère , Quoique le bassin seit bien conformé. Dans 
ce dernier cas, les: contractions de là matrice ne dirigent plus 


alors la tête vers l’axe du bassin , comme dans l’ordrematurel : 
les convulsions de la matrice peuvent aussi produire e cet acci= 


dent, On doit encore ranger parmi les causes qui peuvent dis- 
poser la matrice à se rompre, tôules les tumeurs molles qui se 
développent dans la cavité pelvienne, et qui boucheroïent ce 
canal au point des s’opposer à la délivrance : il en seroit de 
inême des vices de conformation du vagin, qui ie dt lé 
Ja sortie de l’enfant. 

59. D’autres fois, c’est la position vicieuse du fœtus qui, 
rendant l’accouchement impossible, détermine la rupture. 
Delamotte , Smellie , etc. , etc. , en citent des exemples surve- 
nus dans celte circonstance. La main, conduite peu méthodi- 
quement et avant d’avoir opéré un relâchement, si les eaux 
sont écoulées depuis long-temps et que la matrice se soit con- 
tractée avec force, peut contribuer à déterminer cet accident. 
Dans tous ces cas, ce viscere se rompt dans un point quel- 
conque de son étendue , tantôt vers les côtés, tantôt vers le fond 
et Le col, sans qu’on puisse assigner d’autre raison pourquoi elle a 
lieu dans un point plutôt que dans un autre, que la foiblesse 
originaire ou accidentelle du tissu de la matrice dans ce point. 
Les parois de cet organe qui répondent aux parties saillantes de 
l'enfant lorsque les eaux sont écoulées depuis long-temps, et 
qu'il est forieiment pressé, ou bien celles qui sont pressées 
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contre le rebord du détroit pendant un travail laborieux, sont 
affoiblies, ce quulès dispose à se rompre. 

. Les causes externes peuvent occasionner la ruplure de l’uté— 
rus pendant le cours de la grossesse comme pendant le travail 
de Paccouchement; elle peut être déterminée, r° par une forte 
pression de l'abdomen entre deux corps solides, lorsque la ma- 
trice, sortie du petit bassin, fait saillie dans cette région ; 20 par 
des corpstranchans qui, en divisant les enveloppes du bas-ventre, 
intéresseroient égâlement le tissu de la matrice , et fraieroient 
ainsi à l'enfant une voie artificielle par où il pourroit sorlir , 
aon-seuleñent de la cavité utérine, mais encore de l'abdomen ; 
3° l'application peu méthodique de la main ou des instrumens 
est une des causes externes les plus fréquentes de la rupture de 
la matrice pendant le travail, comme on le voit par les obser— 
valions de Mauriceau, Delamotte et Peu, Les coups et les chutes 
divisent rarement Je tissu de la matrice ; le plus communément, 
ils ne font que prédisposer à cet accident, parce que !’inflam - 
mation qui survient en affoiblit le üssu. | 

L'expérience apprend que la matrice peut se rupturer dans 
tous les points de sa superficie. Le lieu où s’insère le placenta , 
quoique plus épais, n’est pas plus à l’abri de la rupture que les 
autres régions , ainsi que l’ont prétendu Astruc( Art d’accou- 
cher, page 16), Levret (Art des Accouchemens , page 110, 
s. 602 et 605 ). Lorsque la déchirure arrive dans le lieu de 
l'insertion de l’arriere-faix , l’hétuorrhagie qui. survient n’en 
est que plus violente ; il est cependant des régions où elle se 
manifeste plus souvent : ce sont celles qui avoisinent son col et 
qui appuient sur le détroit supérieur. La direction de la rupture 
qui survient à ce viscère varie tout autant que le lieu où elle se. 
fait. Si elle a quelquefois lieu suivant l'axe vertical de la ma- 
trice , l'expérience démontre que tantôt la crevasse est oblique 
ou transversale; que tantôt les bords en sont inégaux ,, comme 
hachés, et que par conséquent c’est à tort que Levret à prétendu 
que la matrice se déchiroit toujours verticalement. 

La déchirure du col a rarement des suites fâchèuses : il ne 
s'agit point ici de ces déchiremens, Les observations qui a5— 
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prennent que l’on a été obligé d’ouvrir l’orifice de la matriéés 
et où l’accouchement s’est cependant terminé heureusement 
pour la mere et pour l’enfant, prouvent que le col peut être 
impunément dilacéré. Il est probable que c’est dans des cas 
semblables que les femmes que lon rapporte avoir éprouvé une 
rupture de matrice , se sont néanmoins promptement rétablies 
apres la délivrance. 

Le vagin peut aussi se déchirer dans le lieu de son union 
avec le col de la-matrice ; cette partie étant entièrement effacée 
au moment où celte he survient, On a souvent pris ces 
déchirures du vagin pour celles du cel de l’utérus. Le docteur 
“William Goldson (Journal de Londres, 1787), en faisant 
connoître un cas extraordinaire de déchirement du vagin vers 
le terme de la grossesse , a présenté plusieurs réflexions qui 
tendent à faire voir que plusieurs cas que l’on a regardés 
comme des ruptures de l’utérus ne sont que des déchiremens 
du vagin. Cetie rupture du vagin ne seroit pas rare dans les 
accouchemens laborieux si l’on en jugeoit d’après le Mémoire 
qu’a présenté , sur cet accident, M. Coffinières , , chirurgien : à 
Castelnaudari. L’auteur rapporte avoir vu dans un seul arron— 
dissement , et dans un espace de temps tr es-court , quinze rup— 
tures du vagin, suivies de la mort de tous les enfans et de pres- 
que toutes les mères, et occasionnées, la plupart, par d’igno- 
rantes manœuvres. L’enfant qui, dans latroisieme observation, 
présentoit la tête au passage disparut. La rupture du vagin est 
moins dangereuse et conserve toujours le même diamètre, 
quoique la matrice se contracte, tandis que celle d’une partie 
quelconque de la matrice se resserre à mesure que ce viscère 
revient sur lui-même. : 

Le moment où la matrice se déchire est ordinairement an- 
noncé par une douleur encore plus vive, qui fait que la femme 
pousse un cri perçant , et elle éprouve , dans l'endroit où 
cette douleur se fait sentir , le sentiment d’une déchirure 
intérieure. « Le bruit du déchirement est quelquefois en-, | 
» tendu des assistans. Une douleur fixe el vive.se fait sentir 
y dans le lieu même où la crevasse s’est faile : cette douleur à 
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» cela de particulier , qu’elle èst comme poignante , et peu 
» après comme engourdissante : celles qui l’éprouvent ont 
» coutume de la désigner sous,le nom de crampe ». (Dé- 
neux. )  # 

Bientôt après un moment de calme trompeur, la femme 
sent une chaleur douce se répandre dans le bas-ventre ; le 
pouls, s’affoibhit, le visage se décolore ; il survient des syncopes 
d'autant plus alarmantes que l’épanchement a élé plus consi- 
dérable; une sueur froide se répand sur tout le corps. Le vo- 
lume de la matrice change plus ou moins, suivant que l’enfant 
passe en entier ou en partie dans l’abdomen : s’il s'échappe en 
entier, la matrice prend le même volume qu’après l’accouché.. 
ment naturel , et son orifice se resserre. Il est quelques acci- 
dens qui varient suivant que l’enfant , qui est vivant, presse sur 
tels ou tels viscères du bas-ventre ; il survient des exaspérations 
ou des intermissions dans la douleur, suivant que l'enfant, qui 
est passé dans l’abdomen, est en mouvement ou en repos. La: 
rupture de la matrice peut amener des vomissemens et des 
mouvemens convulsifs. | | 

Le toucher dissipe tous les doutes que pourroient laisser, dans 
quelques cas , ces premiers symptômes sur la rupture de la ma- 
trice. Si l’accoucheur porte le doigt vers l’orifice , il ne peut 
quelquefois plus toucher l’enfant comme il le faisoit avant cet 
accident ; s'il palpe le bas-ventre peu de temps après la rup- 
ture, il distingue facilement les membres de l'enfant ; mais si 
Von différoit cette recherche , le gonflement ct l’inflammation 
de l’abdomen pourroient s’y oppôser par la suite. Si l'enfant se 
meut encore , la. femme ressent les mouvemens dans un lieu 
différent de celui où ils se faisoient sentir auparavant; si la 
poche des eaux existoit encore, elle s’affaisse, et le fluide s’é- 
panche dans le bas-ventre. Si l'enfant et son arrière-faix passent. 
dans l’abdomen , les douleurs de l’enfantement cessent aussi Ôt ; 
mais si après la rupture l’enfant est encore contenu dans la ma- 
trice, les douleurs continuent jusqu’à ce qu’il soit expulsé an- 
dehors, ou qu’il parvienne dans le bas-ventre par le lieu rup- 
turé : tant qu'il ne s’est pas échappé par l'une ou, l’autre. : 
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voie, la matrice se contracte jusqu’à ce qu’elle soit épuisée, 
Si le déchirement de la matrice est toujours accompagné de 
danger pour la femme, il est encore bien plus fâcheus lorsque 
à l'enfant est passé en entier ou en partie dans la cavité sbdomis 
.  nale. Le danger n’est pas en raison de la grandeur de la déchi- 
rure : une rupture, quoique médiocre, cependant suffisante 
pour qu’un bras, ou bien la partie inférieure du tronçsou Ja 
têle puissent passer dans le bas-ventre , est plus fâcheuse qu’une 
autre plus considérable par laquelle aucune partie de l’enfant 
ne s’échapperoit , parce que la région de sa surface qui y ré 
pond est encore plus étendue que la crevasse. Quelque fâcheux 
qûe soi cet accident, il est cependant un petit nombre de faits 
quiapprennent que l’on a sauvé la mere en tirant promptement 
l'enfant. | "LA ALUS Ai ? 
Mais ce qui est plus extraordinaire encore, c’est que plusieurs 
observations authentiques nous font voir que, quoique l'enfant 
soit passé dans la cavité du bas-ventre par une rupture survenue 
à l’utérus vers les derniers temps de la grossesse , ou pendant le 
travail, des femmes ont cependant survécu plusieurs années 
après ce passage du fœtus dans l’abdomen. Aucun exemple 
bien constaté ne prouve que dans ce cas l’enfantse soit desséché 
pendant son séjour dans la cavité abdominale. Les exemples de 
dessiccation rapportés par les auteurs paroissent 1ous appar— 
«tenir aux grossesses extra-utérines; mais on voit qu’assez sou— 
vent l’enfant est sorti par lambeaux , soit par les tégumens de 
l’abdomen ulcéré, soit par l’ulcération des intestins, sans que la 
femme aït été victime de la putréfaction qui avoit amené $a 
fonte: c’est ce dont on peut voir plusieurs exemples dans la 
dissertation de Bartholin, de insolitis Partus humani vüs, 
publiée à Copenhague en 1664. Il cite quatre cas de cette na- 
ture : dans deux , le fœtus gst sorti par l'abdomen, et dans les 
deux autres par les intestins ; trois de ces femmes se sont entiè— 
rement rétablies. 
Litre a communiqué à l’Académie des Sciences. que la 
matrice s'étant rupturée vers la fin du travail, l’enfant passa 
dans l'abdomen. La fenime rendit par la suite les os du 
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fœtus par le rectum, et s’est cependant parfaitement réta- 
bre 2e pense 6 | 
Une femme de Toulouse , dont parle Astruc ( rt d'accuu- 
cher,ch. p.288) ; éprouva une ruplure de matrice pendant les 
douleurs d'un accouchement très-laborieux ; l’enfant passa dans 
l'abdomen , où il a resté pendant vingt-cinq ans. On trouve 
deux autres observations semblables » l’une dans le Journal 
Encyclopédique pour le mois de juin 1977, l’autre dans l’Hik— 
toire de la Société Royale de Médecine de Paris » Communiquée 
par M. Desbois de Rochefort. 
Le docteur Percival, dans les Commentaires de Médecine 
(vol. p.77), rapporte l’observation d’une femme chez laquelle 
l'enfant est sorti en morceaux par le rectum , au bout de vingt 
deux ans de l’époque présumée de son entrée dans l’abdomen. 
Le docteur Underwood cite une observation de fœtus passé 
dans l'abdomen par une rupture de la matrice, qui offre cette 
particularité, que cette femme devint grosse une seconde fois au 
bout de sept ans, pendant que le premier fœtus étoit encore dans 
l'abdomen... Cette seconde grossesse fut extra-utérine, ce ne fut 
qu’au bout de vingt-un ans qu’elle commença à rendre les os de 
ces fœius par les intestins : l'évacuation à duré dix-huit ans. 
L’histoiré dé’éette fémmie qui vient de périr à la Salpétrière , 
etqui avoit éprouvé, plus de trente ans auparavant, une rupture 
de matrice, mérite d’être consignée ici. (1) On en trouve encore 
PR PO LL gl di Li) Ghgitiee vue 

(1) Voici les principaux faits de l’histoire de -Cette malade , d’après le 
. récit qu’elle fit à M. Brulé lorsqu'elle entra à la Salpétrière, au mois de 
vendémiaire an 9. 

Marie Allard, âgée de soixante ans, avoit eu » à trente-six ans, neuf 
couches très-heurenses. Pendant le travail d’un dixième accouchement À 
icrme , les eaux s’étant écoulées au moment des plus fortes douleurs , elle 
éprouva un sentiment de déchirement , et sentit en même temps une sorte de 
culbute de son enfant vers l’abdomen : dès-lors plus de douleurs , plus de 
travail, plus aucuns mouvemens de l'enfant ; 11 n’y eut point de délivrance, 
* Point de perte‘utérine, point de lochies ; les mamelles s’affaissétent. 

Six mois se passèrent sans qu’elle quittât le lit; elle étoit dans un état de 
douleurs et de langueur : alors un abcès se prononça à l’ombilic, et quel- 
ques pièces d'os sortirent par des ouvertures Spontances. Cependant ele 
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deux autres exemples, l’un dans le second volume des Obsei:= 
vations et Recherches en médecine, communiqué par M.Bard, 
de New-Yorck, et dont le docteur Saunders a ététémoin; l’autre 
se trouve consigné dans le cinquième volume des Essais de Mé- 
decine d’Édimbourg , et a été communiqué par le docleur 
King. | : 

A peine pourroit-on citer quelques exemples de femmes qui 
aient survécu à une rupture des trompes ou des ovaires. 

Ces faits prouvent que la rupture de la matrice n’est pas essen- 
tiellement mortelle ; maïs il n’en est pas moins vrai qu’elle a 
souvent des suites fâcheuses pour la mère et pour l’enfant ; en 
sorte que c’est avec raison que les auteurs qui en‘ont parlé l'ont 
regardée comme l'accident le plus grave qui puisse compliquer 
le travail. à 
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resta encore trois mois, éprouvant ainsi les douleurs les plus vives dans 
l'abdomen et des vomissemens habituels. Enfin elle se fit transporter à 
l'Hôtel-Dicu en 17977. Moreau , qui étoit alors chirurgien, fit l’ouverture 
de l’abcès , et en retira un enfant à-peu-près à terme et patréfié : les ma- 
dières stercorales et les urines s'écoulèrent aussitôt par la plaie; les liquides 
poussés par l’anus sortoient à l'instant même par l’ombilic: HD 
Cinq mois après , elle sortit de l’Hôtel-Dieu , recevant dans une boîte de 
fer-blanc tous ses excrémens et toutes ses urines , sans qu’il en passät au- 
cunement par les voies naturelles : elle adopta un régime trés-exact, Man- 
geant souvent et peu h-la-fois , évitant les alimens indigestes et les Légumes 
venteux. Cependant elle devint sujette aux coliques les plus cruelles, mais 
sans vomissemens ; tous les jours elle en avoit des accès très-violens, et usoit 
alors d’ane potion particulière qui la soulage. it, ainsi que les demi-bains. 
La station et la progression étoient fort génées ; elle étoit obligée de se tenir 
constamment courbée : pendant cinq ans , elle ne put marcher qu'avec des 
béquilles, puis à l’aide d’un bras. Elle refusa d’aller aux Incurables , et 
continua de vaquer, autant qu’elle le put , à sa profession de blanchisseuse 
de bas de soie. de 
Pendant cinq ans, elle avoit cessé d’être réglée : les menstrues reparurent 
par l'ombilic exclusivement. Les règles continuèrent ainsi sept ou huit ans ; 
mais elles ne furent pas aussi régulières ni aussi aboridantes qu'avant l’inter- 
rupüon. À quarante-neuf ans, il survint des pertes considérables par l’om- 
bilic , qui se renonveloient fréquemment. À cinquante ans , tout Cessa. Es 
Vingt années s’étoient écoulées dans cet état , lorsque Marie Allard 
éprouva une révolution singulière : Îles menstrues se partagèrent peu à pen 
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Ces terminaïsons heureuses ne peuvent pas autoriser à aban— 
donner la femme dont lenfant est passé dans l’abdomen à tr 

vers la rupture de la matrice, aux efforts de la nalure ; comme 
on l’a fait pendant long-temps, plutôt que de pratiquer Ja 
gastrotomie , dont Levret, Plenck avoient reconnu l'indication. 
sans avoir osé la recommander : elle a été pratiquée avec succes 
en 1767 par M. Thiébaut-des-Bois, chirurgien du Mans. En- 
hardi par ce succès, M. Lambron » chirurgien d'Orléans, à 
pratiqué depuis deux fois la gastrotomie, plutôt que d’aban- 
donner la femme aux seuls efforts de la nature , comme on l’a 
voit fait jusqu'alors, Ces exemples ne suffisent-ils Pas pour prou- 
ver que M. Piet a eu tort de dire, dans le rapport qu'il a fait 
sur une rupture de matrice communiquée à la Société de Me 
decine par M. Saucerotte (tom. nr, Recueïl périodique , 
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entre l’ombilie et la vulve, et revinrent enfin entièrement par les voies na- 
turelles ; la plaie se cicatrisa. Avant de s’être aperçue du partage des règles , 
elle prenoit, plusieurs fois par Jour, des demi-bains, et elle injectoit par 
l'ouverture, contre l’avis des gens de l’art, un mélange de gros vin, de gé- 
Coctions émollientes et de moelle de bœuf ; elle continu 
dant plus d’un an : le résultat fut heureux, les ‘coli 
près ; mais elles se manifestoient au moindre éc 
suivant Je lui prouva d’une manière terrible. 
Six mois après la cicatrice complète, ayant mangé une sonpe aux hari- 
cots, elle éprouva bientôt des coliques qui durère 
abcès se forma près de la cicatrice ; on l’ouvrit, et 
cots : la plaie se ferma et guérit promptement. Depuis cette époque , qui 
remonte à deux ans et demi » elle a continué d’être mieux > n’éprouvant de 
coliques qu’à la suite d’écarts dans le régime. Elle ressent quelques douleurs 
sourdes vers l’ombilic seulement, qui, paroissent être dues à la présence d'une 
hernie volumineuse qui existe près de la cicatrice, et paroît sortir par une 
ouverture à la ligne blanche; elle n°a remarqué cette hernie que depuis sa 
‘guérison : il paroïtmême qu’elle n°’avoit point eu cette sorte de renverse- 
ment de l'intestin ; si familier aux anus contre nature, 


A 


a Ce traitement pen- 
ques cessèrent à-peu- 
art dans le régime ; l’incident 


nt pendant un mois: un 
on en tira quelques hari- 


Il faut ajouter à son 
état qu’elle est habituellement constipée, et qu’elle ne va À la selle que tous 


les quatre, six , huit jours. Depuis six semaines qu’elle est à la Salpétrière, 
elle n’a éprouvé qu’une colique un peu remarquable, pour avoir mangé des 
haricots. Elle a encore vécn plus de cinq ans dans cet hospice depuis l’é- 
poque où M, Brulé m’a Communiqué cette observation, 
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p. 425), que le précepte de pratiquer la gastrotomi€, donne 
sans réflexion , a été adopté sans examen. | 

Si les secours de Part étoient employes plus promptement ; 
si les accoucheurs éloient moins timides, on sauveroit un plus 
grand nombre de femmes par cette opération , qu'il n’y en 
a chez lesquelles le fœtus a été expulsé par lambeaux sans 
“qu’elles aient été victimes de cette putréfaction. D'ailleurs, par 
la gastrotomie on peut sauver l'enfant, qui est nécessairement 
victime de l’expectalion. 

Admettons pour un moment que l'on n’ait guère plus d’es- 
poir de sauver la mère par la gastrotomie qu’en confiant le 
tout aux ressources de la nature, l’on devroit encore lui accor= 
der la préférence : l’espérance d’une guérison prompte est bien 
préférable à cette longue souffrance à laquelle les maïheureuses 
femmes doivent s'attendre si elles conservent pendant long- 
temps un fœtus dans la cavité de l'abdomen , lors même qu’elles 
seroient assez heureuses pour survivre à son expulsion à travers 
les parois de l’abdomen , au moyen de leur ulcération, ou bien 
à son issue par Îles intestins. _ 

Ceux qui négligent de recourir à la gastrotomie lorsque l'en 
fant est passé dans l'abdomen à la suite de la rupture de la ma— 
trice , sont bien plus conduits « par la crainte de compromettre 
» leurs propres intérêts, que par la crainte d’aggraver le sort de 
» ces infortunéés par .une opération qui auroit pu en sauver 
» un grand nombre... il ya plus d'avantage à la faire dans les 
» premiers momens , Que d'attendre, comme l’a recommandé 
» M. Piet , jusqu’à ce que des accidens secondaires, dépendans 
» de la présence de l'enfant dans l'abdomen , où d’un épanche- 
» ment de sang, manifestassent, l'intention de la nature sur le 
» lieu où elle doit étre faite,.… et de se borner, jusque la, comme 
» le conseille cet auteur, à combattre les accidens primitifs de 
» la rupture de la matrice par des saignees répétées selon les 
:» forces du sujet, par un régime antiphlogistique et des fo- 
» mentations sur le bas-ventre. » het | 


La mort peut être aussi prompte si on temporise que si on 


cherche à extraire l’enfant dans le premiér moment , car le plus 
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grand nombre des femmes ne survivent, que peu d'heures , ou 
quelques jours seulement apres la rupture. Si quelques-unes 
échappent aux accidens primitifs, elles en éprouvent de consé- 
cutifs auxquels elles succombent après avoir passé d’orages en 
orages, tandis qu’elles eussent pu être conservées par l’opéra- 
‘tion. Les accidens effrayans qui sont survenus avant leur mort 
me paroissent bien plus propres à engager à donner le précepte 
d'opérer que ceiui de temporiser. Si quelques femmes échappent 
après d’aussi longues souffrances , on ne vient à bout de les 
conserver que par des secours dont le succès ne doit pas paroître 
plus assuré que celui de la gastrotomie, qui auroit pu être faite 
dans le premier moment du passage de l’enfant dans l’ab- 
domen. 

Quand on opère tard, la femme est affoiblie par de longues 
souffrances , épuisée par les accidens qui ont précédé ; on réussit 
rarement à arrêter les progres des abcès ou des fistules fécales 
qui ont souvent lieu ; les viscères sout toujours gravement alté- 
rés. Îl est donc certain que si on differe l’opération , les dangers 


seront plus grands pour la femme , qui n’aura plus la force de 
la supporter. 


_ Des Accidens consécutifs de La rupture de l’utérus. 


On peut rapporter ces accidens à l’hémorrhagie, au passage 
de portions d’intestins dans le lieu rupturé , où ils sont étran- 
glés, et aux dépôts consécutifs. 

L’épanchement sanguin qui se fait dans la cavité abdominale 
lorsque la matrice se déchire dans son corps et son fond, est 
toujours considérable , si l'enfant est situé de manière à ne 
pouvoir être expulsé; le moyen le plus sûr de le modérer , 
d’empècher qu’il ne devienne funeste, seroit de terminer l’ac- 
couchement le plus promptement possible, apres la rupture ; 
par là on faciliteroit le retour de la matrice sur elle-même , le 
rapprochement des bords de la crevasse ; la p'icature des vais- 
seaux qui, diminuant de calibre, doivent nécessairement verser 
moins de sang. Cependant l’observation apprend que quoique 
l’accouchement se termine promptement et d’une manière heu- 
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reuse, il peut encore s’épancher assez de sang dans la cavité 
abdominale pour que la femme succombe peu de temps apres 
la délivrance. 

Lorsque l’épanchement de sang qui a lieu n’est pas assez 
considérable pour faire périr la femme, il détermine des dépôts 
et les divers symptômes qui constituent la péritonite. Il est tres- 
douteux que le sang épanché dans l’abdomen à la suite de la 
ruplure de l’utérus puisse être absorbé. Les eaux de l’ammios, 
l'enfant et ses dépendances, lorsqu'ils séjournent dans le bas- 
ventre, sont encore des causes qui peuvent determine ces 
dépôts. LL 


Des Indications que présente la rupture de la mairice. 


* 


Des Indications prophylactiques. 


Elles doivent varier suivant les causes : si le rétrécissement 
extrême du bassin peut faire craindre la crevasse de la matrice, 
on la prévient pa la section du pubis , ou par l'opération césa- 
rienne. Il est nécessaire de retourner l’enfant des le premier 
moment où on peut le faire sans inconvéniens , Si Sa posuion 
est défectueuse ; on remédie à l’obliquité , qui fait que la têle 
por te contre le hs du détroit. L’incision du col de la ma- 
trice est indiquée lorsqu il est calleux. Lauverjat, dans sa 
nouvelle Méthode de pratiquer l'opération césarienne ; p.101, 
cite un cas où lon fut obligé de faire quatre incisions au bord 


de l’orifice pour pouvoir introduire la main dans la matrice 


et extraire l’ Ua par les pieds. On divise le corps même de 
cet organe si on ne rencontre pas d’orifice. Dans quelques cas, 
la saignée , les bains, les injections vaginales, en facilitant la 
dilatation du col ou en prévenant les convulsions , peuvent de- 
venir des moyens prophylactiques de la rupture de la matrice. 

A moins que quelque une de ces circonstances ne se présente, 
il est difficile de prévoir, d’ BIENS la nature particulière du tra- 
vail , le genre de douleurs qu'éprouve la femme, que la rup- 
ture É l'utérus e est à craindre ; ; on pourroit donc rarement re 


| 
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courir: à temps à la version de l'enfant, que des auteurs ont 
cotseillée pour prévenir cet accident, lorsque la femme en est 
menacée. Sans parler des dangers que la méthode de retourner 
un-enfant peut lui faire courir lorsque les eaux sont écoulées 
depuis long-temps, elle ne me paroît pas toujours propre à 
prévenir la rupture de l'utérus, lors même que, d’après ces 
symptômes ou les circonstances qui ont précédé, on seroit, en 
quelque sorte, autorisé à supposer qu’elle doit avoir lieu. Si 
des efforts considérables deviennent nécessaires pour dilater l’o- 
rifice , ou seulement pour retourner l’enfant, parce que la ma- 
trice est fortement contractée, des observations nombreuses 
apprennent que ces efforts produisent souvent la rupture de 
l’utérus chez des femmes où rien ne portoit à, la redouter au- 
paravant ; à plus forte raison doit-on craindre qu’ils produisent 
cette crevasse si, dans le cas où on se livre à ces efforts pour 
retourner l’enfant , quelques symptômes donnoient déjà heu de 
craindre que cet accident pourra.avoir lieu. C’est surtout dans 
le cas où les convulsions la feroient redouter que cette methode 
me paroît si hasardeuse que l’on ne doit pas la tenter pour la 
FRS. 
prévenir. 
Des Indications curatives. 


La rupture de la matrice ne présente pas toujours la même 
indication curative. La section des enveloppes du bas - ventre 
n’est pas toujours nécessaire pour extraire l’enfant. Trois pro- 
cédés ont été conseillés pour terminer l’accouchement dans ce 
cas facheux : l’extraction de l’enfant par les pieds au moyen 
du forceps ou des crochets, ou bien en pratiquant la gastro- 
tomie : cette dernière est exclusivement indiquée si la matrice 
s’est rupturée pendant le cours de la grossesse , parce que la 
femme a été pressée avec force entre deux corps solides ; elle 
devient encore nécessaire pour extraire l’enfant s’il est passé er 
entier dans l’abdomen. Il seroit très-dangereux de recourir à 
l'extraction de l’enfant par les pieds, comme le conseille Peu , 
même dans ce cas ; la version de l’enfant pourroit d’ailleurs 
être contre-indiquée par l’étroitesse du bassin. Si ce viscère 
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n’est pas inerte, la main ne pourroit penétrer qu’avec la pie | 
grande violence à travers la ruplure de la matrice, sans sexe: 

poser à l’augmenter encore , et sans ‘faire courir à la femmerder 
_danger de convulsions violentes. L'ouverture des parois du bas=.. 
ventre, lorsque la matrice est reveriue fortement sur elle-même, 

me paroit moins dangereuse et moins douloureuse pour la 

femme que ne le seroient loutes les manœuvres par lesquelles on 

seroit forcé de la tourmenter si l’on s’obstinoit à extraire l’en- 

fant par les voies inférieures, 

Ceux qui prétendent avoir retourné l’enfant , parvenu en 
totalité dans l’abdomen plusieurs heures après la rupture, pour : 
l’extraire par la voie naturelle, ont sans doute pris la déchirure. 
du vagin pour celle de l’orifice de Ja matrice. Dans la déchirure 
du vagin on peut introduire la main, parce que la crevasse ne 
diminue pas quelles que soient les contractions de l'utérus, 
tandis que celle de la matrice se reétrécit au point que la main ne 
peut pas pénétrer (+). 

‘Quoique l'enfant soit encore renfermé en totalité ou en partie 
dans l’abdomen, si on ne peut pas extraire la 1ête avéc le for- 
ceps lorsqu’elle se présente , ou bien par les crochets s’il estw 
mort, parce que le bassin est trop étroit, la gastrotomie de- 
vient alors necessaire : il en seroit de même dans un cas d’é- 
troitesse extrême du bassin si l'enfant étoit placé en travers. 


(r) Un fait dont MM. Roux, Déneux et Nauche ont été témoins , ainsi 
que moi, prouve que l’on peut réussir à extraire par les pieds un enfant 
passé en totalité dans l’abdomen si la matrice ne se contracte pas. Il y a deux 
ans environ que la femme d’un chaircuitier ,| rue Croix-des-Petits- Champs, 
éprouva une rupture de matrice : l’existence de cet accident ayant été cons- 
tatée par tous les hommes de l’art qui avoient été convoqués, on prépara 
tout ce qui étoit nécessaire pour la gastrotomie ; cependant, avant d’y 
procéder, on résolut de pratiquer de nouveau le toucher pour voir s’il ne. 
seroit pas possible de tenter l'extraction par la voie naturelle. Nous fûmes 
tous d’avis que la souplesse des bords de la crevasse pouvoit pérmettre cette 
tentative sans inconvéniens , attendu que les pieds se présentoient. Nous 
étions bien décidés de renoncer à cette manœuvre si lon éprouvoit des difi- * 


eultés; mais, à notre grand étonnement , l'enfant fut amené avec autant ds 
facilité ae dd les cas ordinaires. 


_ 
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Si l’on n’a pas extrait aussitôt après la rupture l’enfant et ses 
dépendances qui étoient passés dans l'abdomen, et que leur 
présence eût donné lieu à des dépôts consécutifs , n’existe-t-il 
pas quelques cas où la gastrotomie seroit indiquée ? Le sang 
épanché dans l’abdomen à la suite de la rupture de l'utérus 
pouvant n'être pas absorbé à raison de l’état pathologique qui 
survient souvent dans la membrane séreuse qui tapisse cette ca- 
vité, et pouvant par sa présence déterminer des accidens , ne 
seroit-1l pas indiqué de recourir à la gastrotomie pour lui don- 
ner issue? Le sang ne tardant pas à se coaguler, une simple 
pônction ne sufliroit pas. L’analogie qui existe entre cet épan- 
chement sanguin, et ceux qui surviennent à la suite des plaies 
pénétrantes dans le bas-ventre, a porté M. Deneux, dar sa 
Dissertation, qui mérite d’être citée avec éloge, à recommander 
dans ce cas de pratiquer la gastrotomie, parce qu’on y a eu 
recours plusieurs fois avecsuccès dans ces derniers épanchemens. 
M. le professeur Sabatier en cite plusieurs exemples dans sa Mé- 
decine opératoire , et il dit que l’on ne doit pas hésiter à donner 
isjue à ces épanchemens de sang dans l’abdomen lorsque la 
fluctuation s’y fait sentir. 

On peut encore, dans quelques cas, extraire l’enfant par les 
voies ordinaires, soit en appliquant le forceps ou les crochets, 
soit en allant chercher les pieds, s’il est encore contenu en to- 
talité ou seulement en partie dans la matrice. Si la tête se pré- 
sente à l'orifice du bassin , et qu’elle soit déjà engagée en partie 
dans l’excavation pelvienne, on doit la tirer au rnoyen du for- 
ceps, qui mérite la préférence, si la mauvaise conformation du 
détroit ne s’y oppose pas, quoique les pieds eussent pénétré 
dans le bas-ventre. Doit-on recourir au forceps dans ce cas, si 
la tête n’est pas encore engagée dans le peut bassin, pourvu que 
son étroitesse n’y mette point d'obstacles ? Quoiqu’on donne ce 
précepte, je n’oserois conseiller le forceps : on ne réussiroit pas 
à saisir la tête, qui doit s'éloigner du détroit abdominal pen- 
dant les tentatives , parce que le tronc s’engage de plus en plus 
dans l’abdomen ; mais si le Forceps ne suflit pas pour amener 
l'enfant par les voies naturelles, il faut préferer la gastrotomie 


l 
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à la méthode de Delamoite et de Peu , qui alloient chercher les 
pieds dans la cavité du bas-ventre, où ils avoient pénétré. La : 
main ne pourroit s’y insinuer qu’autant que la déchirure existe- 
roit au col de l’utérus , ou dans une partie voisine de orifice , 
dont les fibres se contractent avec moins de force que celles du: 
corps et du fond. "A 

On doit extraire l’enfant par les pieds lorsqu'il est encore 
tout entier dans ce viscère et dans une mauvaise position ;-car 
il est probable que l’étroilesse du bassin n’est pas la cause de la 
rupture. Si les pieds se rencontrent dans le voisinage de F'ori- 
fice, quoique les parties supérieures du corps eussent passé dans 
le bas-ventre , doit-on extraire l’enfant par les pieds? On ne 
doit se conduire ainsi qu’autant que la matrice seroit inerte et 
que le fœtus viendroit facilement. Quoique la tête seule soit 
passée dans l’abdomen , on réussiroit difficilement à la rentrer 
dans la matrice en tirant sur les pieds; les douleurs sont renou- 
velées par les tractions, et les lèvres de la division se resserrent 
sur le col de l’enfant. Si les bords de la crevasse sont étroite- 
ment appliqués sur le cou de l’enfant , les délabremens aux- 
quels on donneroit lieu en tirant sur les pieds exposeroient 
la femme à des accidens plus graves que ceux qui surviendroient 
après la gastrotomie. De plus , ces tractions donneroïent la 
mort à l’enfant s’il étoit encore vivant ; on s’exposeroit à le 
décoller. | 

La crevasse de la matrice peut donner lieu aux accidens de 
l'étranglement, si les intestins viennent s’y engager avant ou 
apres la sortie du fœtus. Le ième accident peut arriver dans la 
section de la matrice pour l’opération césarienne. S’1l sur- 
vient au moment même , on peut retirer l’intestin par la plaie 
du bas-ventre si on a pratiqué la gastrotomie , ou bien lerepous- 
sêr par la matrice s’il à lieu au moment où l’on vient de prendre 
les pieds. | 

La prudence dicteroit , toutes les fois que l’on a pu extraire 
d'enfant par les voies inférieures, de porter la main dans la 
matrice pour s'assurer si quelque portion d’intestin ne serot 

pas engagée à travers la division , afin de chercher à la re- 


\ 
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pousser : la réduction faite, il faut Haine la main dans 
l’ulérus ; et ne l'en retirer que quand ce viscère est con- 
tracté de manière à ce que les bords de la rupture ne puis- 
sent permettre de nouveau aux instestins de pénétrer dans sa 
cavilé. 

Si cel accident arrive plus tard, la femme est perdue sans 
ressource si on ne peut plus porter la main dans la matrice 
pour réduire les intestins, dans le cas où les accidens qui se 
roient survenus dépendroient réellement de quelque portion 
d’inteslins qui auroit pénétré dans la cavité de ce viscere. Pour 
pratiquer l'opération de Pigrai, conseillée par M. Baudelocque, 
si l’abdomen n’est pas encore ouvert, il faudroit reconnoître 
l'existence d’un étranglement d’inteslin ; or, nous n’avons point 
de signes pour le reconnoître , comme l’observe M. Sabatier. 
Les hoquets, les nausées , les vorissemens qui surviendroient 
peuvent tenir uniquement à une fièvre puerpérale, ou inflam- 
mation du péritoine, à laquelle les diverses circonstances qui 
accompagnent la rupture de la matrice donnent souvent lieu : 
presque toujours les symptômes qui surviennent sont ceux d’une 
péritonite. | 

Le seul cas où il seroit rationnel de pratiquer la gastroto- 
mie pour dégager les anses d’intestins étranglées , comme le 
conseilloit Pigrai, seroit celui où , après avoir porté la main 
dans la matrice et avoir reconnu le présence des intestins 
dans ce viscère , on ne pourroit pas réussir à les réduire par 
celie voie, $ 


SECOND GENRE. Accouchemens où l’on est obligé d'employer 


des instrumens qui intéressent la continuité des parties de 
l'enfant. 


Il y a deux espèces de section que l’on peut pratiquer sur 
enfant mort : dans l’une, usitée des anciens , on doit le mettre 
en morceaux pour lextraire : je l’appelle embryotomie , em- 
bryulkie ; dans l’autre espèce de section, employée aujourd’hui 
par les accoucheurs lorsque l’enfant est mort, on ouvre seule- 
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ment le crâne : je l’appelle céphalotomie. On applique encore 
des instrumens tranchans sur une partie quelconque de l’enfant. 
dans quatre autres circonstances : 1° pour l’extraction de la tête 


restée dans l’utérus; 2° pour l’extraction du tronc resté dans 


l'utérus ; 5° pour pratiquer la paracentèse, dansle cas d’hydro- 
céphale, d’hydrothorax , d’ascite ; 4° pour l’amputalion des 
parties monstrueuses , de tumeurs, pour la séparation de ju- 
meaux adhérens. La classification que j'adopte pour ce second 
genre est à-peu-près celle de M. Flamant : elle est aussi celle du 
professeur Baudel ocque. 


De l’'Embryotomie et de la Céphalotomie. 

On doit toujours trembler de recourir à l’extraction de l’en- 
fant par lambeaux , quoique le bassin soit tellement rétréci que 
Venfant ne puisse pas sortir entier. Au contraire, la ponction 
du crâne, que j'appelle céphalotomie, expose à peine la femme 
à quelque accident ; elle convient lorsque l'enfant mort ne 
peut pas être extrait au moyen du forceps ; et que le rétre- 
cissement du bassin n’est pas tel qu’il exige la section de tout 
le corps de l’enfant pour pouvoir l’extraire. Le perce-crâne , 
les crochets aigus , et autres instrumens destinés à donner issue 


au cerveau ont aussi leurs bornes. Au-dessous de deux pouces : 


et demi la ponction pratiquée au crâne ne pourroit pas faci- 
liter la sortie d’une tête de volume ordinaire, parce que la base, 
qui est incompreësible , a depuis deux pouces et demi jusqu’à 
trois pouces de largeur. La plus petite largeur de la base du 
crâne élant de deux pouces et demi, un rétrécissement porté à 
deux pouces est le dernier terme où l’on puisse espérer d'en- 
traîner l'enfant après avoir ouvert le crâne; elle ne sortiroit 
même pas si l’on n’avoit pas l’attention de l’engager de ma- 
nière que son centre, qui est la partie la plus épaisse , ne passe 
pas direttement entre le pubis et le sacrum. Comme je lai dit 
pour le casque osseux , la base du crâne, à raison de cette si- 
tuation diagonale, peut franchir un bassin qui offriroit moins 


d’étendue que sa portion centrale. Au-dessous de deux pouces 


| 
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et demi lorsque la tête a le volume ordinaire, au-dessous de 
deux pouces pour les têtes les plus pelites, pour triompher de 
la disproportion, il faut, outre la perforation du crâne, de- 
membrer les diverses pièces qui forment sa base. Or, jai in- 
sinué que la séparation des diverses pièces de la base du crâne, 
faite au moyen de tenailles, pour faire cesser les points de con- 
tact, seroit peut-être plus she M que la section du pubis. 
Ïl seroit également dangereux , apres avoir pratiqué la perfo- 
ration du crâne, d'attendre, comme l’a conseillé le docteur Os- 
born , vingt à trente heures , pour que la putréfaction qui sur- 
viendra dispose les os à se détacher plus facilement. 

Si le bassin n’a qu’un pouce et demiet même moins, il ne 
suffit pas de diminuer le volume de la tête en ÿ pratiquant une 
ponction , de mettre la base du crâne en:pièces , il faut encore 
imorceler le tronc pour pouvoir extraire l’enfant. Lorsque l’é- 

«troitesse du bassin est telle qu’elleexige cette section de l’enfant 
dans le sein de sa mère ; ne devroit-on pas préférer l’opér ation 
césarienne quoique l” Fan soit mort ? Plusieurs faits semblent 
indiquer que la mère court plus de danger lorsqu’on démembre 
ainsi l'enfant dans son sein avec des instrumens conduits au 
hasard, puisque la main ne peut pas pénétrer pour les diriger. 
Je me bornerai à citer ceux dont M. Giraud a fait connoître les 
conséquences fâcheuses: Voici comment il s’exprime dans le 
Journal de Médecine, par MM. Corvisart , Leroux et Boyer. 
« J'ai vu pratiquer plusieurs fois celte opération (le déchire 
» ment de l’enfant par lambeaux) parles hommes les plus dis- 
»_tingués, et les femmes ont succombé immédiatement après. 
» Dans deux cas, jai aidé à faire l’extraction des enfans: par 
» lambeaux: les: femmes ayant péri peu d’heures après celte 
» horrible manœuvre, chez l’une, les intestins traversoient la 
» matrice et venoient se présenter devant les lambeaux à*ex- 
» traire ; et chez l’autre, le vagin et la partie pis de la 
» ide se trouverent étrangement déchirés-». ; 

. C’est avec raison que les suites funestes qui accompagnent 
l'extraction de l’enfant-par lambeaux ont porté les accoucheurs 
prudens à pratiquer plutôt la gastro-hystérotomie : il est évident, 
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si le bassin n’a qu’un pouce et demi et même moins, qué Îa 


section du pubis ne pourroit pas donner la facilité d’extraire 
l'enfant. 


Manière d'employer les crochets étautres instrumens tranchans 
que l’on applique quelquefois sur la téte. 


Les instrumens tranchans , de quelque nature qu'ils soient , 
ne. peuvent être employés que lorsque l’enfant est mort. Quoi- 
que l’on regarde la mort de l’enfant comme certaine , on ne 
doit les employer qu’autant que l’on ne pourroit pas terminer 
l'accouchement en allant chercher les pieds ou en appliquant 
le forceps. Ge dernier moyen ne peut plus offrir une ressource 
lorsqu'il ne peut pas opérer une réduction suffisante, ou lors. 
qu’il ne trouve pas une prise suflisante sur la tête qui est amol- 
lie par la putréfaction: Les crochets ne peuvent servir à extraire 
l'enfant, si les dimensions de la tête sh Hp de beaucoup* 
celles du bassin, qu’autant qu’ils ouvrent le crâne en le déchi- 
rant, ou que leur application a été précédée d’une ouverture 
faite méthodiquement ‘au casque osseux par le moyen d’un 
perce-crâne. On doit préférer de pratiquer une ponction au 
crâne propre à donner issue au cerveau, plutôt que de se servir 
du crochet pour opérer cet affaissement : ce dernier peut pro- 
duire des pointes et des aspérités susceptibles d’endommager les 
parties de la femme. 
+. Le lieu où l’on applique le oc sur la tête n’est pas indif- 
férent : on doit le placer de manière que celle-ci en descendant 
ne: présente que ses plus petits diamètres. C’est sur lPocciput 
qu’il faut l’implanter quand l’enfant présente la tête la pre- 
iière; car si on l’applique sur le rebord de l’orbite ou sur l’une 
des régions temporales, la tête, au lieu d’offrir en descendant 
une de ses extrémités, se renverse sur le dos ou sur l’une des 
épaules, ce qui fait qu’elle présente son plus grand diamètre 
de front : on ne peut pas l’extraire , quoique son volume soit 
médiocre. Au contraire , si les pieds el le tronc sont au-dehors, 
le crochet doit être appliqué sur la mâchoire supérieure ou sur 
le front , s’il est necessaire de l’employer. On dirige le crochet 
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avec quelques doists pour ne pas s’exposer à intéresser les 
parties de la fenime pendant qu’on l’applique : ces mêmes 
doigts, placés au-dessous du lieu où il a été implanté, servent à 
le retenir s’il vient à s’échapper pendant les efforts que l’on fait 
Pour extraire la tête. C’est pour prévenir cet accident que Levret 
avoit inventé son crochet à gaine, | 

Si lés dimensions de la tête ne surpassent pas celles du bas 
sin , on peut substituer au crochet un moyen très-simple, et que 
d'on se procure aisément par-tout au besoin : il consiste dans un 
cylindre de bois arrondi par ses extrémités, long de deux pou— 
ces et, gros comme le petit doigt ; ‘on attache un ruban de fil 
dans son milieu. Aprés avoir ouvert le crâne méthodiquement, 
on introduit le cylindre par une de ses pointes, et on le place 
en lrävers : on tire ensuite sur les deux-chefs du ruban, 

Si les dimensions de la tête Surpassént de beaucoup celles du 
bassin qui est resserré, les crochets, s'ils n’ouvrent pas le crâne 
de manière à permettre l'issue du cerveau , ne peuvent pas ex= 
traire l'enfant, parce que pendant leur action ils ne ditninuent 
pas le volume de la tête. L'étroitesse du bassin est ordinairement 
la cause qui s'oppose à la sortie de la tête , qui peut n’être que 
de: volume ordinaire. Si le forceps ne suflit-pas pour la réduire 
convenablement, l'indication qui se préseñte consiste à dimi= 
Huer Sa grosseur, relativement au détroit, Une simple ponction 
ne sufôt. Pas pour évacuer le cerveau:: souvent une incision 
cruciale devient utile pour que les os du crâne puissent s’affais- 
ser. Mauriceau » Deventer, Levret et Smellie ; Ont fait construire 
exprès, des instrumens pour ouvrir lé crâne. On peut se passer 
de tous ces instrumens ; le premier corps pointu et trancharit 
que l’on trouve.sous sa main » Comme un couteau de table un 
stalpel, le percecrâne de Smellie; peut servir-à cet usage; Ce= 
pendant, si l’accoucheur em ploie pour œtle opération nm ins= 
trument usité parmi le vulgaire, on ne manque pas de Jui en 
faire un reproche. L’ignorance, les préjugés du vulgaire, 
exigent que l’on mette de l'importance au choix de l’instru- 
ment, Si la tête est engagée ou serrée contrée les os du bassin ï 
il est plus facile de percer le crâne que si «elle étoit libre. On 
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doit entourer d’une bandelette le tranchant de l'instrument que 
l’on doit conduire sur la tête de l’enfant, et on doit armer sa 
pointe d’une boule de cire pour éviter de blesser les parties de 
Ja femme. On plonge l'instrument dans le crâne : la précaution 
que recommande M. Baudelocque , de détacher la boule au 
moyen de l’un des doigts ER ont servi à le diriger dans le va- 
gin, est inutile. Pendant qu’on fait cette incision, on doit éviter 
que la pointe sorte dans le vagin, qu’elle pourroit blesser. On 
doit.préférer, autant qu’on le peut, l’endroit des sutures pour 
ouvrir le crâne : l’incision doit être suffisamment étendue pour 
permettre d’introduire les doigts pour évacuer le cerveau. L’in- 
troduction des doigts dans le crâne n’est pas toujours nécessaire 
pour faciliter la sortie de cette pulpe, Sila matrice se contracte, 
elle peut, en comprimant la tête, déterminer son expulsion; 
on entraîne ensuite la tête avec un crochet, que Pon applique 
sur l’occiput. Dans plusieurs cas, les doigts placés dans l’inté- 
rieur du crâne, et recourbés en forme de crochets, pourroient 
suflire pour l’extraire. 

Si le tronc est au-dehors , et qu’il faille ouvrir le crâne parce 
que la mauvaise conformation du bassin s’oppose à la sortie de 
la tête , sans qu’onait auparavant diminué sa grosseur , on doit 
faire l’incision sur: le milieu du front et sur l’une des branches 
de la suture frontale. L’indication est la même, mais il n’est 
pas aussi aisé d’y'satisfaire que lorsque la’tête avance la'pre- 
miere : dans ce ca$;'le crochet mériteroit la preference pour 
ouvrir le crâne. Les instruniens dont.la pointe ne forme pas un 
angle avec le corps; ne font qu'effleurer la tête sans POSE 
dans l’intérieur, +, #00 

‘Lorsqu'on a vidé:lecrâne: de l’enfant, il peut rester des déa 
bris du cerveau dansla matrice ou dans le‘Vägin. Apres la déli= 
vrance, on doit-employer des injections adoucissantes pour 
entraîner ce qui auroit été retenu. 
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* 
Manière de pratiquer la ponction qui devient nécessaire pour 


faciliter la naissance de l’en 1fant dans le cas d'hydrocéphale ë 
d’hydrothorax ou d’ascite. ë ’ 


e défaut de rapport entre les dimensions de la tête et celles du 
TA peut dépendre du volume extraordinaire de la tête, le 
bassin étant dans l’état naturel, On ne rencontre guere des di- 
mensions dans la tête qui surpassent de beaucoup celles du bas- 
sin qu’autant que l’enfant est hydrocéphale. Je ne considérerai 
ici cet amas d’eau dans l’intérieur du crâne , auquel on donne 
le nom d’Aydrocéphale | que sous Je rapport des obstacles 
qu’il peut mettre à l’accouchement. Cet épanchement d’eau qui 
constitue l’hydrocéphale ne s'oppose pas toujours à ce que la 
mère puisse se délivrer naturellement. La tête devenant plus 
souple däns la même proportion que l’eau s’y épanche, elle 
peut se mouler à travers la filière du bassin , à Moins que la col-- 
lection ne soit assez considérable pour que le volume de la tête 
de l’enfant égale celui de la tête d’un adulte : hors cette cir— 
constance , elle rend seülement l'accouchement plus long et 
plus laborieux. 

Lorsque la grosseur de la tête est portée au point de rendre 
l’accouchement impossible sans les secours de l’art, il est fa 
cile de reconnoitre l’hydrocéphale : les fontanelles sont aussi 
larges que le creux de la main » et les sutures ont une étendue 
d’un ou deux travers de doigt, Les os sont tellement minces 
et souples, que la tête se durcit pendant la douleur et se re 
lâche l'instant d’après, comme on l’observe dans la poche des 
eaux. Une matrone ayant été appelée pour donner des secours 
à une femme qui étoit depuis deux jours en travail d’enfant , 
trouva à l’orifice de la matrice une tumeur qui se durcissoit 
pendant la douleur ; elle crut que la poche des eaux étoit en— 
core entière , et que ce qu’on avoit pris pour l'écoulement des 
eaux n’étoit autre chose que des fausses eaux que la femme 
avoit rendues pendantle travail; elle essaya d’ouvrircette poche 
avec le doigt; mais n’ayant pas pu réussir, elle y plongea la 
pointe de ses ciseaux. Dés -que les eaux furent écoulées » la tête 

UT ” ee 
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s’engagea ; mais elle fut intimidée ,gainsi que les parens ; de 
la forme extraordinaire qu’elle présenta. On fit alors venir um 
accoucheur , qui rassura la sage-femme et consola les parens, 
en leur faisant connoître que ce qu’ils prenoient pour un mons- 
tre ‘n’étoit autre chose qu’un enfant hydrocéphale, dont le 
cerveau étoit sorti avec les eaux par la ponction que l'on aÿôit 

ratiquée. | 

_ Quand l’hydrocéphale est portée au point de rendre l’ac- 
couchement impossible, la maladie est si dangereuse, et l’en— 
fant a si peu de jours à vivre, que l’on ne doit pas hésiter de 
donner issue aux eaux par une ponction faite sur une suture 
ou sur une fontanelle , soit avec des ciseaux, soit avec un troi- 
cart ou tout autre instrument, plutôt que de pratiquer l'opé- 
ration césarienne ou la section du pubis pour l’amener vivant. 
Il seroit difficile de reconnoître s’il existe encore, parce qu’il 
ne sé forme pas dans le moment des douleurs de plis aux 
tégumens : que l’enfant soit vivant ou mort, la tête se tend 
également pendant les douleurs. 

Si l'enfant vient par les pieds , ou si l’on esl obligé de le re- 
tourner dans le cas d'hydrocéphale , parce que la tête ne se 
présente pas à l’orifice de la matrice, sa, grosseur ne met ob- 
stacle à l'accouchement que lorsque le tronc est au-dehors. 
Lorsque la tête est parvenue au détroit supérieur , Cle ne peut 
pas le franchir, L’indication êst la même que lorsque le sommet 


de la tête se présente à l’orifice , et il est 4ussi aisé d’y salis— 


faire : on doit également ouvrir le crane avec un troicart que 
l’on plonge dans le grand trou occipital , ou dans les fonta- 
nelles qui sont au bas de la suture lambdoiïde. 
Si l'accumulation d’un fluide dans la poitrine ou dans l’ab- 
domen s'oppose à la sortie du tronc , il faut lui. donner issue 
en ouvrant ces cavités avec le pharyngotome.ou tout autre 
instrument tranchant ; mais 1] est extrêmement rare que lhy- 
dropisie de l’une ou de l'autre de ces capacités soit portée au 
point de rendre l’accouchement impossible sans le secours de 


J'art. Quand la tête se présente la première., 1l est difcile de 


reconnoître que l’obstacle qui empêche d'avancer tient à la 
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distension énorme de l’une de ces cavités, parce qué la main 
ne peut parvenir qu’avec peine au siége de l’épanchement ; 
mais quand les pieds se présentent les premiers , l’hydropisie 
se reconnoît au volume du ventre ou de la Poitriné , ‘et 4 Ja 
fluc@ätion plus ou moins manifeste que ressent la main qui 
a été portéejusqu’à la hauteur de l'obstacle.” 

Si l’enfant est vivant, on doit faire une incision qui soit 
petite , et choisir ; si on le peut , le lieu où‘ l’on fait pour l’or- 
dinaire la paracentèse. Si l'enfant périt par la suite, on doit 
attribuer sa mort à la maladie qui a exigé celte opération, et 
non à la division que l’on a pratiquée. Pour favoriser l’écoule- 
ment des eaux , on place les doigts sur les côtés de l’incision 
pour la comprimer , et s’opposer à ce que les parties voisines 
ne bouchent l’ouverture en s'appliquant dessus, 


Manière d'extraire la téte lorsqu'elle se sépare du tronc ) CÉ 
qu'elle reste dans la matrice. 


Lorsque l’enfant vient par les pieds, on peut séparer la tête 
du tronc , et la laisser dans le sein de la mère, si l’on re in- 
considérément sur les parties sorties, lorsqu'elle est trop volu- 
mineuse relativement au bassin > OU qu’elle est dans un état 
de putréfaclion qui favorise la détroncation ; quelquefois cet 
accident pêut arriver quoique le bassin soit bien conforme 
et la tête de volume ordinaire, parce que celui qui tire sur les 
pieds ne la dirige pas convenablement, Souvent, pour éviter Ja 
détroncation, 1l éût suffi de déplacer la tête, qui offroit sa lon— 
gueur d’avant en arrière, et de lui donner une situation dia- 
gonale. 

L’arrachement du tronc de l’enfant est , dans tous les cas, 
une conséquence des efforts que l’accoucheur ou la sage-femme 
exercent inconsidérément sur. les parties qui sont au-dehors. 
Avec des connoïssances on peut toujours prévenir cet accident, 
soit en donnant à la tête une situation convenable si elle s’ar- 
rête à l’un ou à l’autre détroit ; parce qu’elle présente de front 
son plus grand diamètre : soit en appliquant le forceps si cet 
instrument peut opérer une réduction sudlisante ; soit-en ou 


+ 
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yrant le crâne si ses dimensions sont telles qu’il ne puisse pas 
traverser le bassin sans avoir donné issue au cerveau; OU en— 
fin en appliquant un crochet si le forcepshne peut pas trou 
ver une prise suffisante sur la tête, qui est amollie par la pu 
tréfaction. se ; 

Comment doit se comporter l’accoucheur 1e" est ap- 
pelé pour extraire une tête qui a été séparée du Tronc ? Dans 
un grand nombre de cas, on ne peut pas abandonner aux ef 
forts de la nature la tête qui est retenue dans la matrice ; Si 
elle est enclavée ; selon sa. longueur ou suivant son épaisseur, 
d’une manière si étroite qu’elle s’est séparée du tronc plutôt 
que de franchir Îe détroit lorsqu'on a tiré avec force sur le 
tronc, la nature ne peut pas se délivrer toute seule. Lorsque 


Je volume de la tête surpasse la largeur du détroit, la nature 
ne pourroit venir à bout d’expulser ce corps étranger que par 
la putréfactiôn qui détruiroit l'union des os; mais la femme 
court trop de danger lorsqu'un corpsse putréfie dans la matrice, 
pour oser prendre ce parti , plutôt que d’introduire la main 
pour extraire la tête. ‘Si l’on peut citer quelques exemples où 
les femmes se soient délivrées seules sans avoir été viclimes de 
la putréfaction qui leur avoit procuré cette facilité, on he peut 
pas conclure de ces cas rares que l’on doit toujours tenir la 
même conduite. On ne pourroit pas non plus abandonner à la 
nature l’expulsion de la tête séparée du tronc, quoique le bassin 
fht bien conformé , s’il survenoit une hémorrhagie utérine ou 
une convulsion ; sans exposer la femme à perir. ÿ 

On ne pourroit donc confier l'expulsion de la tête aux soins 
de la nature qu’autant que ses dimensions seroient moin= 
dres que celles du bassin , que la femme ne seroit pas épuisée 
et qu’il n’existeroit aucun accident. Mais dans les cas même 
où la délivrance spontanée est possible , il vaut mieux aider 
la nature dans ce travail. On est toujours obligé de porter la 
main dans la matrice pour s'assurer si la tête qui. est retenue 
n’est pas trop volumineuse : or , la main étant une fois intro- 
duite dans l'utérus, il me paroît bien plus naturel de s’en 
servir pour extraire la tête, quoique ses dimensions fussent 
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inférieures à celles du bassin, parce que le ftravail en est tou 
jours bien plus facile. En effet , lorsque la tête est séparée du 
tronc ; elle roule sur le rebord du bassin et change à chaque 
instant de situation, ce qui fait que la femme ne peut s’en dé- 
livrer qu'avec beaucoup de peine ; souvent même elle ne le 
pourroit pas encore, quoique la tête fût dans un rapport favo- 
rable avecle bassin , parce que celle-ci ne se place pas convena- 
ment : on seroit contraint d'introduire à chaque instant une 
main pour lui donner une situation favorable à sa sortie. 

Il est facile d'extraire la tête quand son diametre n’est pas 

plus considérable que les diamètres du bassin n’ont d’étendue : 
la main sufht jour l’entraîner si on a l'attention dé la diriger 
de manière qu’elle présente sôn plus petit diamètre dans une 
situation diagonale au détroit supérieur; on introduit ensuite 
deux doigts dans la bouche, et le pouce’ est placé sous lemen- 
ton. On tire suivant la direction de l’axe du bassin’, ‘lors des 
contractions de la matrice, pour faire franchir à la tête le détroit 
abdominal; quand elle est parvenue dans Pexcavation, on tourne 
la face vers lé sacrum ; pour la dégager , on relève la main, en 
continüant les tractions sur la mAchoire supérieure , et lon voit 
paroître le menton à la vulvé. Quand la mächoire est arrachée ; 
on applique un crochet sur le haut du front. 

Mais s’il existe un défaut de proportion considérable ‘entre 
les dimensions de la tête et celles du bassin , on ne peut Pex= 
traire qu’en diminüant sa grosseur , Comme je lai dit pour le 
cas où la tête qui est trop volumineéuse tient encore au tronc. 
Divers moyens ont été proposés par les auteurs pour extraire la 
tête dans ce cas. Le tire-tête de Mauriceau, les frondes , les 
bourses dont Amand et Grégoire se sont dispuités la priorité de 
l'invention ; qüe l’on a conseillés pour saisir la téte, ne pouvant 
pas diminuer sa grosseur | sont des moyens absolument insu f- 
fisans dans les’ cas de disproportion considérable , inutiles sil 
n’en existé pas, un crochet suffisant alors pour l'extraire, Mais si 
les dimensions de la tête surpassent de beaucoup celles du bas- 
sin ; les crochets ne peuvent pas convenir, à moins qu’on n'ait 
ouvert auparavant le crâne. Leur forme prouve qu'ils ne peu= 
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vent pas, pendanttieur action , diminuer le volume de la tête, 
parce qu'ils ne Ja saisissent pas sur deux points diamétralement 
opposés. Quoique le forceps puisse, dans quelques cas, affaisset 
suffisamment la tête, on ne doit cependant pas recourir à ce. 
moyen 3 car.il est extrêmement difficile de pouvoir appliquer 
cet.instrument sur une tête séparée du tronc qui seroit encore 
au-dessus de la marge du bassin : on nele pourroit avec fa- 
cilité qu’autant qu’elle seroit déjà descendue dans, l’exca-, 
vallon. $ 

Le:moyen le moins dangereux pour la femme quand la tête 
est encore au-dessus du détroit, consiste à ouvrir le crâne pour. 
en diminue le volume, en donnant issue au cerveau. Pour 
fixer la tête pendant qu’on ouvre le crâne, on doit introduire, 
la main dans la matrice , qui sert à amener le sommet de la tête. 
au détroit supérieur; età l’y fixer avec les doigts -récoutbés au-, 
dessus de la base du crâne. Si l’on:-se contentoit, pour fixer la 
tête, de comprimer fortement l’abdomen, outre .qu’elle : ne, 
seroit pas fixée aussi sûrement, cette compression pourroil être. 
dangereuse. On observe, pour. pratiquer. la ponction ;. les 
inêmes précautions quej'ai indiquées pour les cas où, la tête ,. 
qui tient encore au tronc , est disproportionnée à l’ouverture. 
du bassin ; on affaisse ensuite les pièces osseuses pour évacuer 
le cerveau, et on l’entraîne avec la main quiest.au-dedans , 
ou au moyen d’un crochet appliqué sur la face ou sur l’occiput. 

La matrice et son col peuvent présenter des indiçations aux-. 
quelles il faut satisfaire avant de procéder, à, l'extraction de, 
la tête. DA DT A TRES Lis cd | 

Si-le placenta. est encore. contenu dans la matrice, on doit. 
commencer par Ventraîner s’il w’a plus d’adhérenees : 1] gènes 
roit dans les mouvemens nécessaires pour extraire la, déte. Mais 
s’il est encore adhérent ,.on doit le laisser pendant qu’on opère, 
l'extraction de la tête “en le séparant de lassurface interne de: 
l'utérus, il pourroit survenir une perte, parce. que.ce-viscère ;, 
distendu par la tête qui est retenue " ne peut pas revenir sur lui 
même et oblitérer ses vaisseaux. 
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C2 


De la Manière d'extraire le tronc lorsque la téte a été décollée, 
ou dans le cas de volume extraordinaire du tronc. 


La putréfaction de l’enfant , sa conformation monstrueuse , 
un épanchement considérable d’eau , soit dans la poitrine, soit 
dans l’abdomen, peuvent faire que la tête se sépare du tronc 
quand on tire avec violence sur cette partie pour surmonter la 
résistance qu’elle offre. Si là putréfaction est la cause prédis- 
posante de ce décollement, il est facile d’extraire le tronc à la 
faveur d’un crochet implanté sur le haut de la poitrine ou 
du dos; d’autres conseillent de passer des lacs ou des crochets 
mousses au-dessous des aisselles pour entraîner le tronc; d’au- 
tres préfèrent dégager les bras et tirer dessus. Dans toutes ces 
manœuvres on a l’attention de diriger le col et le tronc pour 
éviter qu'ils nes’arc-boutent. Toutes les fois que le volume du 
tronc n’est pas contre nature, au lieu de recourir à tous ces 
procédés, qui effraient toujours la femme , je préférerois aller 
chercher les pieds pour entraîner ensuite le tronc en tirant 


dessus. * 


Une ponction pratiquée méthodiquement à la poitrine ou à 
l'abdomen dans le cas d’hydropisie de l’une de ces capacités, 
seroit le moyen de prévenir le décollement de la tête, où de fa- 
cihter la sortie du tronc qui est reslé dans la matrice après la 
séparation de la tête. | 


Del’ Amputation des parties monstrueuses , de l'accouchement 
des enfans jumeaux adhérens. 


Je ne me propose de considérer ici les monstruosilés que sous 
le rapport des obstacles qu’elles apportent à l'accouchement, Je 
n’entrerai pas dans le détail de ces histoires rapportées par une 
foule d’auteurs, que l’on considère aujourd’hui comme autant 
d’absurdités enfantées par la superstition , et que l’on croyoit 
avoir lieu par l’entremise des démons, desquelles il résulteroit 
que des hommes bien formés sont sortis du sein de différens ani- 
maux, ou que des animaux tres-bien caractérisés ontéte engen= 
drés par des femmes. : 
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Je rie grossirai pas non plus cet article par le détail de toutes 
les disputes qui s’élevérent entre Winslow et Lémery, sur les 
causes auxquelles on doit attribuer toutes ces productions mons- 
trueuses si variées dans leur forme , dont les Mémoires de 
l’Académie des Sciences offrent tant d’exemples. Winslow 
adopta l’opinion de Duverney, qui lepremier conçutl’idé d’un 
germe monstrueux préexistan{, et soutint que les monstres de 
toute espèce étoient primitivement formés, et se développoient 
par le même mécanisme que les germes ordinaires. Lémery 
combattit vivement cette opinion, et soutint que les fœtus mOons+ 
trueux ne devenoient tels que par les accidens qui leur arrivoient 
dans le sein de leur mère (1). 

Quelle que soit l’opinion que Pon embrasse, on. est forcé d'a- 
vouer qu’il est des monstres dont la abc x est visiblement 
due à un contact accidentel ; ce qui dou ne de la vraisemblance : à 
l'opinion de Lémery, qui en accuse quelque accident arrivé à 
l'enfant dans le sein de sa mère. . .. 

Ines agit 1CI que des monstruosilés qui consistent. dans. ure 
addition de parties, ou dans des adhérences qu’elles ont con 
iractées ensemble. On trouve quelquefois plusieurs têtes sur un 
même tronc + Ou plusieurs troncs pour une seule tête; on voit 
d’autrés. fois que deux enfans sont unis par M -unes de 
leurs parties de manière à ne former qu’un lout. Les exemples 
de jumeaux réunis par quelques-unes des parties, de la surface 
de leur corps ne sont pas rares dans les fastes de la médecine. 
aller, dans son Traité sur les Monstres, les Actes des Curieux 

‘de la Nature , les Transactions philosophiques ;: et beaucoup de 
Traites eue te offrent un grand nombre d’observa- 
tions semblables. M. Chaussier a décrit deux fœtus doubles. Les, 
adhérences que l’on observe le plus communément chez les 
enfans jumeaux sont celles qui se font par les plans antérieur. 
ou EE TBE ou par les surfaces latérales, On a rencontré. 


(1) Foyez les Mémoires de l'Académie dés Sciences de, Paris, Ébneeé 
1738, 40, 42, 43. Fe 
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quelquefois jusqu’à six ou sept extrémités , soitsupérieures, soit 
inférieures. 

Quelque nombreux que soient les exemples de monstruosité 
que l’on a rencontrés, on n’a pas encore pu en déduire des règles 
fixes propres à éclairer la conduite que doit tenir l’accoucheur 
dans ces cas. Peu d’auteurs ont offert des détails sur la conduite 
que l’on a tenue pour triompher des difficultés que ces monstres 
ont éprouvés pour franchir le bassinet les parlies de la gene- 
ration. Il est tres-difficile de reconnoître la nature de.ces mons- 
truosités , même après avoir porté, la main dans la matrice. 
Supposé que la main ait pu distinguer l’espèce de monstruosité, 
on esl trés-embarrassé pour décider si la matrice pourra se deli- 
vrer seule , ou si les secours de l’art seront nécessaires. Il existe 
des accouchemens où la délivrance s’est opérée par les seuls ef- 
forts de la nature, quoique la conformation monstrueuse per- 
mit peu d’espérer ce bienfait, comme dans des cas où l'enfant 
avoit deux lêtes ou deux troncs, Comment connoître les circons- 
tances où l’on peut laisser agir la nature, parce que, quoique 
l'enfant ait, par exemple, deux têtes, elle pourra s’en délivrer 
seule, l’une se renversant sur le dos pendant que l’autre des- 
cend , de ceux où il faut l’aider ? 

Il n’est pas moins embarrassant de fixer quel moyen on doit 
employer pour terminer l’accouchement si la nature ne peut 
pas se passer des secours de l’art, Lorsqu'une conformation 
monstrueuse, de quelque nature qu’elle soit, s’oppose à la sortie. 
de l'enfant par les seules forces de la mère, ne-devroit-on pas 
souvent préférer de pratiquer l’opération césarienne, plutôt que 
de chercher à démembrer l'enfant dans son‘sein ? Je conviens 
qu’il doit répugner de soumettre la mère à une opération aussi 
dangereuse et aussi douloureuse , ©t de n’avoir ensuite à lui offrir 
€n compensation qu’un enfant difforme , et dont l’existence est 

: extrêmement précaire. Mais, si on accorde qu’elle n’est pas plus 
dangereuse que le morcèlement des enfans, il me semble qu’on 
doit la préférer toutes les fois qu’ils sont vivans. quoique con— 
formés monstrueusement. Quand les enfans n’étoient réunis que 
par la peau ou par des parties charnues , il a été possible de les 
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séparer après la naissance. Dans le cas où l'étendue ou la nature 
des adhérences s’opposeroient à leur séparation , ils ne meurent 
pas toujours peu d’heures ou peu de jours apres leur naïssance. 
T1 existe un exemple des plus curieux rapporté par’ Buffon 
dans son Histoire Naturelle, et par Linnæus dans son Systema, 
naturæ , de deux filles nées à Tzoni en EE en 1701, 
qui éloient unies par les reins, et qui ont vécu jusqu” à vingt-un 
ans; elles eurent à la même époque les maladies éruptives, 
telles que la variole, la rougeole ; elles étoient réglées en même 
temps : l’une d’elles fut atteinte d’une maladie aigue et suc- 
comba , l’autre expira presque sur-le-champ , quoiqu’elle eût 
paru éprouver peu d’altération dans sa santé pendant la maladie 
de l’autre. 

Je crois neanmoins que si enfant avoit deux têtes pour un 
seul corps, ct qu’elles se présentassent à l’orifice, en devroit, 
quoiqu'il fût vivant, y pratiquer une ponction pour en dimi- 
nuer le volume , et les extraire ensuite avec les crochets, si l’on. 
pouvoit y réussir , plutôt que de pratiquer la gastro-hystéroto= 
mie, qui seroit pour ainsi dire en pure perte pour l’énfant, 
et exposeroit beaucoup la mère , pour amener vivant un indi- 
vidu dont l’existence’est si précaire ; et ne peut passe am, ser 
au-delà de quelques jours. 

I! peut se former dans différens points de la surface du corps 
de l’enfant des tumeurs assez volumineuses pour opposer des 
obstacles à la terminaison de l’accouchement : si elles occu- 
poient le bas du tronc, comme on le voit le plus commune- 
ment, et que le volume et la consistance de ces tumeurs, qui 
seroient de nature fongueuse, s’opposassent à la sortie de len— 
fant malgré les tractions que l’on exerceroit sur les parties qui 
sont au - dehors , on devroit morceler ces tumeurs toutes les fois 
que l’on pourroit en venir à bout sans tuer l'enfant ; mais si 
leur situation ne permettoit pas de les emporter sans s’ex— 
poser à produire des lésions graves qui pourroient être mor- 
telles, la section du pubis ne deviendroit-elle pas nécessaire 
si l'enfant étoit vivant, puisqu’elle est la seule qui puisse assurer 
ses jours? | ; Hi: 
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Soins à donner! à l'Enfant nouveau-né. 


Dés que la femme est accouchée , soit par les seuls efforts 
de la nature ; soit par les secours de l’art, l’enfant qu’elle vient 
de mettre au monde réclame les premiers soins de l’accoucheur, 
Je commence par quelques petits détails qui peuvent paroître 
minutieux, mais qu'il n’est cependant pas indifférent qu’il 
connoisse. 

Dès que la femme est délivrée , la joie qu’elle ressent d’être 
mére lui” fait oublier les douleurs cruelles qu’elle a éprouvées 
pendant le travail : c’est une scèné vraiment atiendrissante de 
Ja voir témoigner à tous ceux qui l’evironnent des marques de 
reconnoissance des services qu’elle en a pu recevoir , ou faire 
des excuses à ceux qu’elle craint d’avoir offensés pendant la vio- 
lence des douleurs ; elle ne tarde pas à demander à voir l’enfant 
qui lui a causé tant de douleurs pendant neuf mois et pendant 
l’enfantement. À sa vue, le cœur de plusieurs femmes en est 
tellement ému qu’elles en versent des larmes de joie'; ce qui 
engage ordinairement à attendre que la délivrance soit opérée 
avant de leur procurer cette jouissance: . 

S1 la mère ne peut pas encore serrer son enfant dans ses bras, 
Jui donner un baiser, elle voudroit au moins savoir si c’est un 

garçon ou une fille : on est cependant dans l'habitude , dans la 
crainte de retarder la délivrance ; de ne satisfaire son impa- 
tience, en l’instruisant du sexe du nouveau-né, qu'après qu’elle 
est opérée ; on regarde surtout cetle précaution comme indis- 
pensable lorsqu'on sait que la mère desire ardemment un en- 
fant d’un sexe plutôt, que de l’autre. L’émotion vive qu’elle 
peut éprouver par la joie de voir ses desirs salifaits , ou par le 
chagrin de les voir contrariés , a quelquefois donné lieu àicet 
accident. Si la femme insiste pour savoir si elle est accouchée 
d’un garçon ou d’une fille, outre que l’espèce d’opiniâtreté 
que l’on mettroit à ne pas l’instruire lui apprendroit que ses 
desirs ne sont pas exaucés , elle pourroit peut-être produire’, en 
la çontrariant , l'inconvénient qu’on se proposoit d'éviter par 
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cette réticence , plus sûrement qu’un aveu fait avec ménagement. 
L’empressement que témoignent les parens , les amis de la fa- 
mille , et souvent les voisins, d'examiner l’enfant nouveau-né , 
sous prétexte de participer à la joie qu’excite sa naissance, de 
féliciter l’accouchée sur le bonheur d’avoir un aussi bel enfant; 
lui est souvent fuueste. Pendant qu’on s'occupe à satisfaire leur 


curiosité ; on le prive du repos qui lui est si nécessaire ; pendant 
tout le temps que dure cet examen, il est frappé par l’action de 


la lumière : cependant tous les animaux apprennent à l’homme 
que le silence et l’obscurité sont indispensables dans ce premier 
moment. 1113 3e J ” 

L’enfant dont la peu doit être la plus fine, la plus blanche 
par la suite , est extrêmement rouge au moment de la naissance. 
Cette rougeur , qui est d'autant plus marquée que l’on se rap 
proche plus du moment de la conception, est due à la transpa= 
rence de sa peau : elle disparoît bientôt apres la naissance, 
parce que les vaisseaux superficiels se crispent en raison de la 
pression qu’ils éprouvent de la part de l'air atmosphérique. 
C’est ainsi que l’on voit les membranes muqueuses exposées 
à l’air perdre la couleur rouge qui les caractérise et pren 
dre l’aspect de la peau , comme M. Sabatier }’a remarqué 
pour les chutes de la matrice et du vagin ; l'enfant , au contraire, 
dont la peau doit se rembrunir et se colorer, est d’un blanc 
mat: ces deux faits sont d’observation constante. 

On voit quelquefois des mères s’attrister de ce que leur enfant 
leur paroît laid au moment de la naissance; mais on ‘peut les 
consoler en leur représentant que tel enfant qui est laid dans 
son enfance, peut devenir d’une figure agréable en grandissant, 
parce que Îles proportions du visage changent avec l’âge; en 
effet, les différentes physionomies dépendent des proportions 
entre les divers os de la face : ces proportions changeant avec 
l'âge , les physionomies changent également. D’après cela 
on voit facilement que la régularité des traits et la forme gra 
cieuse de la figure peuvent également disparoître par la suite, 
à mesure que l’enfant grandit. 

Chez l'enfant qui vient au :honde, l'ouverture des narines 
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se relève, au lieu d’être horizontale comme chez l’adulte , dont 
les sus frontaux ont acquis leur développement. C’est au dé- 
faut de développement du crâne pour former les sinus frontaux 
chez les enfans , qu’est dû l’enfoncement de leur ligne faciale, 
qui fait que chez eux l’ouverture des narines se relève. 

L'enfant peut naître sans accidens ou bien dans un état mor- 
bifique ; les secours que l’on doit lui donner doivent varier sui 
vant l’état où il se trouve au moment de sa naissance, 
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Soins à donner à l'Enfant qui natt sans accidens. 
q 


Immédiatement apres la sortie de l’enfant on le place sur un 
de ses côtés transyersalement entre les cuisses de sa mère, de 
manière que le dos soit tourné vers les parties génitales, et assez 
près de la vulve pour que le cordon ne soit pas tiraillé : en 
donnant à l’enfant cette siluation, on empêche le sang et les 
eaux qui s’écoulent de l’utérus de tomber dans sa bouche. La 
respiration une fois établie, on convient généralement que l’o 
doit laisser l'enfant le moins de temps possible dans ce lieu ; 
l'air qu'il respireroit seroit vicié par les émanations qui s’exha- 
lent de la transpiration de la femme , et des écoulemens qui ont 
heu par la matrice ; par celles des urines, des excrémens que les 
femmes rendent souvent involontairement , commeje l'ai dit, 
vers les derniers temps de l’accouchement , cet ne conviendroit 
pas par conséquent à la délicatesse de ses organes ; en sorte que 
ceux même qui pensent qu'on peut refociller un enfant foible 
en le tenant pres de sa mère , sans couper le cordon ombilical ; 
ceux qui prétendent qu’on ne doit couper le cordon , ou y pla- 
cer une ligature qu'après que l’enfant a poussé plusieurs cris , 
conviennent que si ces circonstances ne se rencontrent pas, on 
doit l’enlever le plus promptement possible d’entre les janibes 
desa mere. sS 

Plusieurs physiologistes, donnent le précepte de ne jamais lier 
ou couper le cordon ombilical avant que l’enfant ait jeté plu- 
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sieurs cris : ce préceple remonte jusqu’au père de la médécinés 
Antoine Petit rapporte une observation en apparence bien pro 
pre à étayer la doctrine de ceux qui soutiennent que l’on ne 
doit pas faire la ligature du cordon ombilical avant de s’être 
assuré , par les cris et les mouvemens de l’enfant, que les fonc- 
tions s’exécutent. « Il reçut un enfant dont le cœur et le pouls 
» n’avoient point de mouvemens sensibles. Il le laissa quelque 
» temps attaché au cordon, et il distingua le mouvement du 
» cœur; il lia le cordon, et presque au même instant le cœur 
» Cessa hé se mouvoir. 1 défi la hgature, et le cœur reprit 
» ensuite ses monvemens , mais avec quelque difliculté. Pressé 
» par les parens , 1l lia une seconde fois le cordon , etle mou- 
» vement cessa encore ; enfin , il attendit pour faire une troi- 
» sième fois la*ligature du cordon, non-seulement que les 
» moôuvemens du cœur eussent acquis de la force, mais que 
» l’enfant criât. » On doit regretter que l’auteur n’ait pas déter- 
miné, par l’état de l’enfant après la naissance ,'si la mort appa- 
rente dépendoit d’une apoplexie ou d’une syncope. Levret a 
indiqué d’une manière claire et précise ce qu’il convient de 
faire dans l’un et l’autre cas. Lorsque l’enfant naît apoplectique , 
on ne peut faire cesser les accidens et établir la respiration qu’en 
coupant promptement le cordon. En y plaçant une ligature on 
aggraveroit l’apoplexie en empêchant le cerveau de se débar= 
rasser des fluides qui le surchargent, et qu’il auroit renvoyés 
sans cela dans le placenta. Cependant, dans ce cas, l'enfant 
naît sans donner de signes de vie: on ne peut donc pas admettre, 
avec un physiologiste moderne, que toutes lés fois que l’on se 
hâte de couper le cordon chez celui qui naît dans un état de 
stupeur , on tranche le fl de ses Eté S'il peut être important 
de conserver le cordon ; LL à ce qu’un enfant né sans donner 
de signes de vie ait respiré et crié, il est évident que ce ne peut 
être que dans le cas où l’on devroit attribuer à sa foiblesse le 
défaut de mouveruent' et de respiration. Si les avantages que 
l’on espère alors en respectant intégrité du cordon paroissent 
douteux à quelques auteurs, du moins ils conviennent que cette 
pratique ne peut qu'être inutile. 
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Quoique la respiration soit bien établie, Denman et M. Alph. 
Leroy, conseillent d’attendre que les pulsations du cordon aient 
cessé totalement avant d’en pratiquer la section où d’y placer 
une ligature. Je regarde comme indifférent de se conformer 
ou non à ce précepte. Îl est inutile de graisser l’instrument qui 
sert à faire cette section : on n’a pas à craindre que la rouille 
iinperceptible qui le recouvre produise lesconvulsions. On sait, 
d’après la relation de M. Bajon, que le tétanos des nouveau-nés 
de l’île de Cayenne, que M. le professeur Alphonse Leroy attri- 
bue à la rouille de l'instrument qui sert à faire la section du 
cordon, à raison de l'impression que fait l'oxigene sur ces né- 
grillons , a trouvé sa source dans la destruction de vastes 
forêts, f 
Dès les temps les plusreculés, avant de séparer l’enfant de 
sa mère, il étoit d'usage de placer deux ligatures. La physio- 
logie et l’observation apprennent que ni l’une ni l’autre de ces 
ligatures n’est essentielle : les deux extrémités du cordon ne 
versent tout au plus qu’une demi-once ou une once de sang. 
Si l'enfant respire immédiatement après sa naissance, et si la 
matrice en se contractant revient sur elle-même , l’on ne doit 
pas craindre, dans l’état naturel , qu’il survienne une hémor- 
rhagie par les vaisseaux. divisés. Schultzius, professeur dans 
l’université de Hall, dans une Dissertation, en 1 755, amisen 
problème la nécessité de la ligature du cordon ombilical dans 
les enfans nouveau-nés (-{n umbilict deligatio in nuper naiis 
absolute necessaria sit)? Sa conclusion fut négative et appuyée 
de plusieurs faits. Jean Fantoni, habile anatomiste de Turin 
vers la fin du,17° siècle, avoit déjà commencé à révoquer en 
doute la nécessité absolue de la ligature du cordon ombilical. 
La ligature que l’on placeroit sur la portion du cordon qui tient 
à l’ombilic de l’enfant, n’élant pas nécessaire dans ce premier 
moment, il est toujours inutile d’y recourir avant de s’être 
assuré si] n’a pas besoin de perdre du sang ; car elle deviendroit 
| nuisible, etil seroit indiqué de l’enlever si l'enfant étoit plé- 
thorique , s’il éloit né dans un état d’apoplezie et avec la face 
hvide et gonflée ; dans ce cas, où les principaux. viscères sont 
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engorgés, la ligature, en s’opposant à l'écoulement du sang, , 
donne la mort à l’enfant. 

S’ilest plus avantageux de ne pas lier le cordon ayant de 
séparer l'enfant de sa mere, on doit cependant le faire par la 
suite. Quoiqu’on ne puisse pas craindre d’hémorrhagie tant 
qu’il respire librement , le sang peut reprendre son cours par les 
vaisseaux ombilicaux , si celte fonction vient à être suspendue 
on seulement à s’exéculer avec difficulté : l’enfant périroit d’hé- 
morrhagie si l’obstacle qui s’oppose à la respiration subsistoit 
quelque temps. Un maillot trop serré, des cris aigus produits 
par des causes dont l’accoucheur ne peut pas toujours l’affran= 
chir, peuvent rendre cette fonction laborieuse , et déterminer 
le sang à reprendre son ancienne route , même plusieurs heures 
après sa naissance. Les exemples d'hémorrhagie par le cordon 
ombilical qui ont été mortelles ne seroient pa très-rares s'ils 
avoient tous élé recueillis. Il est vrai que ces mêmes causes jet- 
tent l’enfant dans un état d’apoplexie s’il existe une ligature 
qui s'oppose à l’écoulement du sang; mais ce dernier accident, 
quelque grave qu’il soit, laisse plus de ressource, parce qu’il faut 
“beaucoup plus de temps pour que celte suffocation sanguine 
soit suivie de la mort. Lorsqu’on s'en aperçoit, ce qüi est plus 
aisé que dans le cas d’hémorrhagie par le cordon ombilical , la 
face offrant alors une teinte violette ou livide , on peut encore 
sauver l'enfant en lui faisant perdre du sang par les vaisseaux 
ombilicaux. RG AE 

On peut, sans inconvéniens , exprimer exactement le sang 
que contient le cordon ombilical avant de le lier , enlever par 
des lotions répétées les fluides muqueux et la liqueur jaune 
qui abreuvent le tissu cellulaire de cette partie. Mais il seroit 
ridicule de penser que, par cette précaution , on peut mettre 
l'enfant à l’abri de la petite-vérole, de l’ictère ou jaunisse 
qui affecte presque tous les enfans dès les premiers jours, 
des croûtes laiteuses , des convulsions, du tétanos, en enle-" 
vant le germe de ces maladies, que les médecins arabes 
croyoient résider soit dans cette humeur , soit dans lé sang 
qui se corrompent, La petite-vérole, les croûtes laiteuses ‘se 
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déclarent à une époque trop reculée de la chute du cordon 
Pour avoir , avec la Corruption du sang contenu dans ses vais- 
seaux, une corrélation d’une cause à son effet, 

En effet, on voit que celle erreur des Arabes à souvent été 
retirée de l'oubli, mails presque aussitôt abandonnée , parce 
que l’observation en Prouvoit bientôt l’inutilité > Comme le 
remarquent MM. Dezoteux et Valentin, dans leur Traité his 
torique et pratique de l’Inoculation. C’est ce qu’établissent 
aussi, par plusieurs faits, MM. Pinel et Baudelocque , dans 
un rapport qu’ils furent chargés de faire (en l’an 9) par l'É- 
cole de Médecine, sur un Mémoire qui lui avoit été adressé 
par le ministre de l’intérieur, qui, en le lui transmettant , Jui 
demandoit son avis motivé sur l’opinion deM. Claude Sarton , 
qui proposoit l'expression du cordon Comme une méthode 
préservative de la petite-vérole ; ils déclarent que ce procédé 
ne peut pas être regardé comme une découverte qui appar- 
tienne à ce siècle ; que depuis les Arabes elle a été renouvelée 
plusieurs fois, et que notamment, en 1775, l’abbé de Bizance 
avoit rappelé l'attention sur celle pratique par la voie de Ja 
Gazette de Santé. 

D’autres, au contraire, conseillent de refouler vers l’om- 
bilic de l’enfant Je Sang contenu dans le cordon ombilical , 
espérant , par cette précaution , de ranimer les enfans qui sont 
foibles. Quoique Aristote ait loué la conduite que tenoient à 
cet égard les sages-femmes srecques, celle pratique est en 
tièérement futile , Parce que ce sang ne peut Pas rentrer 
pour donner à l’enfant nouveau-né de la force et de la vi- 
gueur. | 

Le lieu où l’on doit lier le cordon est indifférent, puisqu'il 
ne se détache jamais dans l'endroit qui a été serré ; il se sépare 
toujours de l’ombilic dans l'endroit où l’épiderme du fœtus se 
termine sur les vaisseaux ombilicaux. L’anneau ombilical est plus 
Ou moins saillant , suivant que lestécumens se prolongent plus 
ou moins sur le cordon. La disposition aux hernies est inde- 
pendante de l'endroit où l’on a placé. la ligature; elle dé. 


pend de la foiblesse naturelle de l’anneau, et du peu d’atten- 
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tion que l’on apporte à le soutenir assez long-temps par un petit 
bandagé. | | 

Il seroit ridicule dé croire, avec les borines-femmes , que 
J'on doit faire cette ligature à une plus grande distance de l'ab- 
domen chez les garçons, tandis qu’elle doit être très-proche 
chez les filles , afin que les premiers aient le membre viril plus 
long, et les dernières la matrice plus profonde. | 

Il n’est pas nécessaire , avant de poser la ligature, de macérer 
le cordon entre les doigts dans un linge bien sec. RL 

Pour faire cette ligature, on prend un morcéau de fil que l’on 
ploie en cinq ou six doubles, et que l’on peut cirer; on fait. 
un nœud à chaque extrémité pour empêcher qu'il ne se mêle ;: 
on évite de trop serrer pour ne pas s’exposer a couper le cordon. 
Suivant quelques auteurs , une ligature trop serrée peut occa- 
sionner l’inflammation du cordon ombilical. Les enfans sont 
sujets à l’inflammation de l’ombilic ; mais je n'ai jamais ob= 
servé celle du cordon , dont quelques praticiens font mention. 
L’effort que le fil destiné à faire cette ligature a à soutenir est 
si peu considérable, que le premier qui se présente sous la 
main peut être employé pour une opération de si peu de con- 
séquence; on fait un circulaire sur le cordon , qü’on arrête 
par un nœud. Sile cordon est œdémateux, on doit faire une 
seconde ligature à quelque distance de la premièré si lon 
craint qu’elle ne se reläche lorsque le tissu cellulaire s’affaissera, 
et qu’elle ne permette au sang de s’écouler au-dehors si une 
cause le déterminoit à se porter vers les vaisseaux ombilicaux. 
Toutes les fois que le cordon est très-gros, on doit recom= 
mander à la garde de surveiller l’enfant, parce qué, quoique 
le cordon füt assez serré dans le premiertemps, le sang peut 
couler lorsqu'il vient à s’affaisser sous les fils. Toutes les 
fois que l’épaisseur du cordon est tant soit peu augmentée È 
l’accoucheur doit l’éxaminer attentivement avant. de placer la 
ligature , et s’assurer si son volume ne dépendroit pas des in- 
testins, qui, en s’échappant par l’anneau, seroient tombés le 
long du cordon ombilical. Ce cas mérite toute son attention , 
puisqu'ils pourroient être compromis dans la ligature et cau= 
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sèr la mort de l’enfant, M. le professeur Sabatier nous apprend 
que cet accident est arrivé plusieurs fois. Quelque temps après la 
chute du cordon, et quoique la ligature ait été bien faite, il 
survient , par l'extrémité des vaisseaux ombilicaux , qui conser= 
vent encore une partie de leur calibre, ou qui sont mal Cicatri- 
sés , une hémorrhagie qui peut inquiéter les parens , et se pro 
longer assez long-temps. On remédie à cet accident en appliquant 
de l’agaricsur le lieu par où le sang coule, et en y exerçant une 
Compression pendant quinze Jours ou trois semaines. 

M. Alphonse-Leroy veut que l’on se presse de lier le cor= 
don du côté de la mère > Parce que le sang qui sort pourroit 
Vaffoiblir. Cette crainte est entièrement dénuée de fondement. 
Je pense , au contraire, avec Smellie et M. Baudelocque, qui 
Ont reconnu les avantages de la Pratique contraire , que l’on 
ne doit jamais faire de ligature sur la portion de la veine om- 
bilicale qui tient au placenta ; elle s’opposeroit au dégorge- 
ment de cette masse ét rendroit la délivrance plus difficile. 
Cette ligature n’est pas même nécessaire dans le cas où il s’é- 
Couleroïit beaucoup de Sang par la veine ombilicale, et que 
la femme seroit victime de celte hémorrhagie : elle s’op- 
poseroït seulement à l'écoulement du Sang par la veine om- 
Pilicale, mais elle ne feroit Pas cesser l’inertie de la matrice ; 
qui est la cause de l’hémorrhagie. Le sang ne pouvant pas 
s’écouler par la veine , engorge le placenta et détruit les 2d- 
hérences qu’il conserve avec la matrice, Le placenta décollé, 
la perte reéparoît de nouveau avec la même force si l’on ne 
s’est pas occupé de tirer Ja matrice de son inertie, L’indica- 
tion que présente un écoulement de sang considérable par la 
veine omibilicale n’est pas de placer une ligature , mais de 
faire contracter la matrice : la perte ne peut Pas s'arrêter que 
ce viscère ne revienne sur lui-même. 


- Du Lavage de l'enfant nouveau-né. 


L'enfant, en venant au monde, est couvert d’un enduit gras 
et visqueux dont on doit nettoyer la peau. Le conseil que donne 
M. Gauthier de Claubry, dans son avis aux mères qui veulent 
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| nourrir, publié en 17985, de se contenter d'enlever le sang 
avec une éponge trempée dans de l’eau tiède, mais de laisser 
la couche de matière grasse qui recouvre quelquefois le corps 
de l'enfant naissant, est contraire au vœu de la nature. Ne 
voit-on pas tous les animaux vivipares lécher , par un instinct 
naturel, leurs petits aussitôt qu’ils sont nés ? Cet enduit glu- 
tineux qui couvre la peau des enfans en bouche les pores , 
et s'oppose à la transpiration insensible. Le séjour de cette ma— 
tière visqueuse sur l’épiderme peut leur causer une inflamma- 
tion érysipélateuse, de petits ulcères superficiels et même la jau- 
nisse , que les bains dissipent en rétablissant la perméabilité de la 
peau. 

Lorsque celte crasse recouvre les environs de la fonlatelles 
un préjugé vulgaire veut que l’on s’abstienne d’enlever cette 
croûte épaisse que les nourrices connoïssent sous le nom de 
chapeau des enfans à la mamelle. Pourvu qu’on évite de com= 
primer le cerveau par des frottemens trop rudes , il est avanta- 
geux d’en dépouiller la tête , parce qu’elle peut donner lieu aux 
gales du cuir chevelu et à la teigne. mn. 

M. Gauthier regarde cependant cet enduit comme une sage 
prévoyance de la nature, qui veut défendre l’enfant, qui est 
fort sensible à l’action de l’air , de l'impression vive qu’il pour- 
roit faire sur son corps. Il dit avoir observé que les enfans dont 
le tissu de la peau a été ainsi irrité pour avoir été neltoyé trop 
scrupuleusement , sont « agités, crient beaucoup , dorment 
» difficilement , souffrent des tranchées , des coliques, des con- 
» vulsions , auxquelles ils conservent plus de disposition pen- 
» dant toute leur enfance ». Les enfans dont le corps ne setrouve 
point recouvert de cet enduit , et qui éprouvent nécessairement 
cette première impression , que cet auteur regarde comme si 
dangereuse, ne m'ont pas paru plus sujets à ces divers accidens 
que les autres. 

Il est vrai qu’au moment de la naissance , l’air atmosphé- 
rique qui entoure l’enfant exerce sur lui une irritation d’autant 
plus vive, qu’il y a plus de différence entre sa température et 
celle du liquide dans lequel il est plongé. Lorsque l’air est très= 
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froid , et queson action sur ja Peau est prolongée , l’im pression 
qu'il cause sur cet organe peut être portée jusqu’à lui faire 
éprouver la sensation de la douleur , et peut devenir la cause 
d’accidens. 


De la Rétention d'urine des enfans nouveau-nés. 


La rétention d’urineest un des accidens auxquels l’irritation 
OCCasionnée par l'air sur la peau donne le plus fréquemment 
lieu chez les enfans dans les premiers jours de la naissance : 
c'est un catarrhe de la vessie déterminé par l'impression vive 
qu’exerce l’air extérieur sur l'organe cutané. Cette rétention 
est alors caractérisée par des douleurs dans la région de la vessie, 
par la tension de l’abdomen 3 l'enfant est agité et tourmenté 
d’insomnie. On doit le mettre dans le bain plusieurs fois par 
jour, appliquer des fomentations émollientes sur la région hy= 
Pogastrique. 

Mais si l'irritation qu'éprouve l'organe cutané de l'enfant 
de la part du nouveau milieu où 1l se trouve au moment de sa 
naissance est modérée » elle est plutôt avantageuse que nuisible. 
La peau et le système muqueux ayant entr'eux des rapports 
sympathiques très-prononcés , l’irritation exercée sur le système 
cutané devient la cause du mouvement intérieur qui arrive 
Îles premätrs jours de l'existence de l'enfant dans tout le sys- 
ième muqueux, Comme l’a observé Bichat , c’est à l’activité de 
la membrane muqueuse de la vessie et du canal intestinal, su 
bitement et Sympathiquement augmentée à raison de l’impres- 
sion vive qu’a éprouvée la peau lors de l’action de l’air sur elle, 
que lon doit attribuer l'évacuation des urines et du méco- 
nium. Lorsque l'air frappe pour la première fois le corps de 
l'enfant, cette excitation réagit ensuite sur les muscles involon- 
taires compris dans l’épaisseur de ces canaux, et leur reaction 
les débarrasse des fluides qui les surchargent , et dont la présence 
devient nuisible, 

L’irritation que produit l'air sur la membrane muqueuse des 
bronches et des fosses nasales augmente leur sécrétion , et l’on 
Yoit alors le diaphragme et les intercostaux entrer en action, 
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et débarrasser par la toux la surfacé bronchique , et par l’éter— 
nuement la surface pituitaire des fluides qui les surchargeoïent, 
L'’éternuement est utile aux enfans ; cette espece de convulsion 
est nécessaire pour chasser de l’intérieur des narines les muco= 
sités qui l’incommoderoient ; elle facilite le cours du sang , rend 
les fonctions plus libres, plus régulières, 

Rien de plus propre pour nettoyer le corps des enfans de la 
crasse dont il est enduit , qu’un peu de beurre ou d’huile qu'on 
ajoute au bain tiède. Ces substances ont la propriété de détrem- 
per et dissoudre ces matières grasses et visqueuses : une eau 
légère de savon est aussi très-convenable. Quand on a ainsi dé- 
trempé cet enduit visqueux , on n’est pas obligé de frotter l’en- 
fant avec un linge, ce qui pourroit enflammer sa Fe ; il suffit 
-de l’essuyer légèrement, 04} 

Comme les animaux domestiques enlèvent cet PT avec 
l'humeur salivaire dé leur bouche, M. Vauquelin a annonce » 
dans son travail sur l’analyse des eaux de l’amnios, qu’il s’oc- 
-cupoit de trouver une substance liquide qui se rapproche de 
l'humeur salivaire. Le beurre et l'huile nettoient le corps desen- 
fans de cette crasse d’une maniere si prompte, que l’on doit peu 
regretter qu’il ne nous-l’ait pas encore communiquée. 

La substance qui recouvre le corps des enfans est blanche, 
douce sous les doigts, et présente, suivant MM. Vauquelin et 
Buniva, les apparences extérieures d’un savon nouvellement 
-préparé. C’est une substance particulière qui paroît devoir sa for- 
-mation à la dégénérescence de la matière albumineuse qui se 
dépose successivement sur le corps de l’enfant ; elle passe, sans 
doute , à l’état de corps gras ; comme l’on a vu les fœtus restés 
au-delà du terme ordinaire dans la matrice ou dans les trompes , 
_éprouvér cette conversion étonnante connue sous le nom de gras 

par les chimistes, Suivant d’autres physiologistes ; la peau , dont 
la structure est analogue : à celle des membranes muqueuses , sé— 
“creteen partie cette matière. £ 

Cette substance est onctueuse et insoluble dans l'eau , même 
très-chaude ; ce qui semble prouver que son ‘usage est de pré=. 
venir la macération de l’épiderme pendant le temps quele fœtus 
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séjourne dans le sein de sa mère ; elle est plus abondante dans 
les lieux où il pourroit survenir des agglutinations, comme 
aux aines, aux aisselles, derrière les oreilles, et elle paroît des= 
tinée à les prévenir ; elle peut encore faciliter les mouvemens 
de l'enfant dans la matrice , et diminuer , pendant l’accouche- 
ment, les frottemens qui pourroient oflenser son corps tendre 
et délicat. | | 

Le bain dans lequel on lave l'enfant doit être tiède. Plonger 
l'enfant dans l’eau froide au moment de la naissance , ce seroit 
perdre de vue cet axiome, que tout changement trop subit est 
dangereux. Rousseau lui-même n’a pas pu s’empêcher de con- 
venir que l'application de l’eau froide au moment de la nais- 
sance seroit dangereuse aux enfans de nos sociétés , dont le tem- 
pérament est déjà détérioré par la mollesse des pères et des 
mères. Il permet de commencer par le bain d’eau tiède pour 
s’élever, par degrés insensibles , à celui d’eau froide, En effet ; 
l’enfant nouveau-né , qui sort d’un bain égal à la température 
maternelle , n’a pas encore perdu dans ce premier moment 
l'habitude et la nécessité de l’incubation. Il a besoin d’être rap- 
proché de temps en temps du sein maternel pour y puiser exté- 
rieurement le calorique qu’il recevoit dans le sein de sa mère. 
Le calorique qui s’engendre dans ses organes ne lui suflit pas 
encore, Sa mère a besoin de pratiquer, àson égard , ce que nous 
observons chez certains animaux, qui couvent de temps en temps 
leurs petits pour les réchauffer : plus l’enfant est foible , plus ce 
besoin est marqué ; car la quantité de calorique qu’il puise dans 
l'air qu’il respire est proportionnée à sa force, 

On a donné, par extension, le nom d’incubation à cette 
opération par laquelle les femelles des animaux, soit qua- 
drupèdes , soit oiseaux, continuent de couvrir leurs petits et 
de leur communiquer une portion de leur chaleur propre , 
avec d’autant plus d’assiduité qu’ils sont plus près du mo- 
ment de leur naissance ; cette expréssion , que Jemprunte de 
M. Hallé, pourra paroître impropre à quelques personnes ; 


mais Ja comparaison qu’elle établit est vraie et applicable à 
l'enfant, 
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On ne s’auroit $’autoriser , pour conseiller le bain froid pour 
laver l’enfant qui vient de naître, de l’usage qui a été établi 
‘parmi des nations entières qui habitoient des climats froids, de 
plonger dans l’eau froide leurs enfans aussitôt qu’ils étoient nés. 
Les Germains, les Scythes , les Bretons , les Lapons , les Spar- 
tiates , vouloient plutôt éprouver par cette pratique la force et 
la vigueur de leurs enfans, qu’ils ne cherchoïent les moyens de 
les conserver ; d’ailleurs, la constitution de ces anciens peuples 
étoit bien différente de la nôtre ; et une pratique qui auroit été 
innocente pour l’un de ces peuples, pourroit être nuisible chez 
nous. Plusieurs physiciens qui ont étudié avec soin les usages 
des Russes, qui lavent encore aujourd’hui leurs enfans dans 
l’eau froide au sortir du bain chaud, ont assuré à M. Cham- 
bon que l’immersion dans l’eau froide en faisoit périr un 
grand nombre : ils sont même persuadés que la coutume de 
porter dans les bains publics les enfans immédiatement après 
leur naissance, est-un obstacle à la population de ce grand 
Empire. 

Îl est utile d’ajouter à l’eau tiède destinée à laver l'enfant un 
peu de vin. Il est étonnant que l’auteur d'Emile ait regardé 
l'addition du vin comme peu nécessaire. Lorsque les enfans 
nouveau-nés sont foibles , ce lavage fortifie les fibres , donne 
du ressort à la peau , en même temps qu’il la nettoie; la partie 
spiritueuse est prise par les vaisseaux absorbans, et peut con- 
* tribuer à ranimer l'enfant qui est languissant. Autant l’ad= 
dition d’une petite quantité de vin est utile aux enfans foibles £ 
autant il seroit dangereux de les plonger dans de l’eau-de-vie , 
des vins spiritueux ; des substances aussi actives irritent les 
houppes nerveuses, et elles ont souvent jeté les enfans dans 
des convulsions ou dans un état apoplectique. Des enfans qu’on 
avoit plongés dans des liquides spiritueux ont été retirés par- 


fois avec une inflammation érysipélateuse sur toute la surface 
du corps. 
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ARTICLE If. 


Des Secours à accorder à l'Enfant qui naft dans un état 
morbifique. 


À raison de la manière violente dont, s’est terminé l’accou- 
chement , les enfans peuvent naître dans un état d’apoplexie ou 
d’asphyxie , ou bien venir au monde avec des contusions, avec 
des membres luxés , fracturés , mutilés, ou avec un change- 
ment dans la forme de la tête, J’ai cru devoir exposer sur-le- 
champ ces accidens qui, ne reconnoissant pour cause que ce 
que l'enfant a souffert dans l'accouchement , ne doivent pas étre 
raugés parmi les maladies proprement dites des enfans. Les in- 
dispositions seules qui dépendent de la constitution de l’enfant 
méritent strictement le nom de maladies. 

Pour me rendre intelligible , je continue à me servir de la 
dénomination d’asphyxie consacrée par l’usage, jusqu’à ce 
que j'aie prouvé qu’elle est impropre , et prise dans un sens 
contraire à celui dans lequel on l’emploie communément en 
médecine, et jusqu’à ce que j’aie fait sentir la nécessité d’y sub- 
stituer celle de $ÿncope, qui donne une idée juste de la nature 
de cette indisposition et de l’organe qui en est le siége. Ces 
deux indispositions menacent fréquemment l'existence des 
nouveau-nés : dans l’un et l’autre cas ,.les fonctions vitales sont 
considérablement affoiblies. Il est extrêmement important de 
distinguer ces deux états des nouveau-nés » Qui ne se ressem- 
blent que par l’abolition des fonctions des sens , et qui different 
essentiellement par les causes qui les produisent , par les sym- 
ptômes qui les caractérisent etpar le traitement qui leur convient. 
Les anciens ne paroissent pas avoir bien établi les caractères 
distinctifs de ces deux maladies quoiqu’ils soient faciles à saisir : 
parmi les modernes même, il en est qui enseignent que l’indi- 
cation est toujours la même, quelle que soit l’apparence : elle 
diffère cependant en un point essentiel , comme je vais le prou- 
Ver en traitant de chacun de ces accidens. 
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De l’Apoplexie de l'enfant nouveau-né. 


Les auteurs sont assez d’accord sur la nature de cet accident, 
sur les causes qui le produisent, etsur les moyens d’y remédier. 
Ils considèrent l’apoplexie des nouveau-nés comme ayant son 
siège dans le cerveau : c’est la compression exercée sur cet 
organe qui produit cebétat de mort apparente dans lequel naît 
l'enfant , et que l’on considere , avec raison , comme un assou- 
pissement profond , accompagné de prostration des forces et 
de perte du sentiment. Cette compression agit en empêchant le 
cerveau d’obéir à l’action du cœur. 

Cet accident survient lorsque l'accouchement a été long et 
laborieux , que la tête a séjourné long-temps dans l’excavation 
du bassin , ou que lenfant à franchi avec violence le- détroit 
du bassin par les contractions de la matrice, ou que l’on a été 
obligé d'employer le-forceps pour surmonter les obstacles qui 
s’opposoient à la sortie de la tête. Si le cou a été comprimé par 
quelques tours du cordon ombilical, ou de quelque manière 
que ce soit, par exemple ; par le resserrement de lorifice de la 
matrice ou de la vulve, l’enfant peut encore naître avec la tête 
et la poitrine gorgées de sang. Si, dans tous ces cas , l’enfant 
éloit seulement menacé d’apoplexie, on s’expose à l’y jeter si 
l'on se presse trop de lier le cordon, ou si l’on tarde trop à le 
couper. 

Suivant M. Chambon, dont MM. Courant, d'Angers, et 
Capuron ont adopté l’opinion, si le cordon a été comprimé de 
manière à intercepter en lui toute espèce de circulation , l’en— 
fant est encore exposé à naître apoplectique. Des faits positifs 
prouvent que la seule compression du cordon ombihical , 
quoique portée au point d’intercepter toute espèce de circu- 
lation, ne peut pas causer l’apoplexie de naissance. Elle a lieu 
dans le plus grand nombre des accouchemens où l’enfant pré- 
sente l'extrémité abdominale du‘tronc, quoiqu’on n’ait exercé 
aucune traction sur les parties qui sont au-dehors; cependant 
l'enfant cffre des apparences entièrement opposées à celles de 
l’apoplexie. Comment concevoir que la compression du cordon, 
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qui empéche le sang de parvenir à l’enfaut , puisse devenir la 
cause d’un état dans lequel il y a suffocation sanguine , comme 
dans l’apoplexie ? Le propre de cette compression est, au con- 
traire, de rendre, pour ainsi dire, l’enfant ex-sanguin. Si, 
dans le cas où le cordon accompagne la tête , l'enfant présente 
quelquefois le facies propre à celui qui est apoplectique , c’est 
que la tête a été comprimée en même temps que le cordon, 
et avant que la pression fût assez forte sur ce dernier pour y 
intercepter le cours du sang (1). 

Toutes les fois que l’enfant naît dans cet état, que l’on ap- 
pelle communément apoplexie des nouveau-nés, la tête et la 
poitrine sont toujours gorgées de sang , la face livide, violette 
ou tuméfiée ; les paupières gonflées , les yeux saillans , le cou 
et la poitrine vergetés , et il ne donne aucun signe de vie : il ÿ 
a ; comme dans cetétat appelé asphyæie , suspension de la res- 
piration et de la circulation. Ces deux derniers symptômes , qui 
sont communs à ces deux états , mais que le facies de l'enfant 
indique aisément au médecin observateur tenir à des causes 
différentes , sont toujours l’indice de la gravité de cet accident. 
Dans l’apoplexie , ils surviennent lorsqu’elle est portée au der- 
nier degré, parce que le cerveau ne pouvant obéir à l’action du 
cœur , ce dernier , à son tour , cesse d’agir parce que son action 
ne peut subsister long-temps sans l’influence cérébrale ; le dé- 
sordre commence par le cerveau. Dans l’état auquel les méde- 


(1) est vrai, comme l’objecte le docteur Capuron, que si la compres- 
sion de la veine ombilicale empêche le sang d’arriver au fœtus , celle des ar- 
tères ombilicales l’empéche de retourner au placenta. Mais ce défaut de 
communication ne peut pas déterminer, comme il l’admet, une congestion 
dans le cerveau : s’il en résulte des inconvéniens, c’est que le sang du fœtus 
- n’est plus revivifié par celui de la mère mais nullement de cé qu'il en existe 
une. plus grande quantité vers cet organe. Pour que cet accident ait lieu , il 
faut que le sang continue d’arriver au cerveau , pendant qu’une cause quel- 
conque s'oppose à ce qu’il puisse regagner l’oreillette et le ventricule pui 
monaires : c’est ce que produisent les circulaires du cordon autour du cou 
en rene fortement les jugulaires, Il est donc très-différent que là com- 
pression s’exerce sur le cordon! ou sur le cou de l'enfant, 
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cins ont donné jusqu'ici le nom d’asphyxie , les mouvemens 
de la circulation cessent , parce que le cœur est privé de sang 

par une cause quelconque ; c’est par lui que commencent ces 

phénomènes, Aussi, dans l’apoplexie , l’état de foiblesse que 

Von observe chez l’enfant n’est qu'apparent ; tandis que dans 

l'asphyxie , que je regarde comme une vraie syncope, la foi- 

blesse de l'enfant est réelle, et cette foiblesse est la cause pro- 

Chaine de cette mort apparente. Dans l’apoplexie, la compres- 

sion du cerveau, en paralysant cet organe, simule seulement 

les symptômes propres à la foiblesse. En effet , on voit chez les 

adultes que ce n’est que dans les attaques les plus fortes et les 

plus violentes d’apoplexie, quela Compression du cerveau porte 

une atteinte notable aux mouvemens de la respiration et de la 

circulation , et que , dans certains cas , elle les fait même cesser 
subitement; mais, pour l'ordinaire, les mouvemens du cœur 
et des poumons subsistent encore > quoique les attaques soient 
assez fortes pour porter une atteinte profonde au sentiment et 
au mouvement volontaire. 

Le danger imminent auquel sont exposés les enfans qui nais- 
sent apoplectiques mérite toute l'attention des accoucheurs , et 
exige les secours les plus prompts. Plus la compression du cer- 
veau a été forte et longue , moins on a d’espoir de les sauver. 
Quand les enfans succombent » On trouve souvent des épanche- 
inens dans le crâne , comme chez les vieillards frappés d’apo= 
plexie. Si le plus souvent l’apoplexie survient parce que l’en- 
fant a souffert au passage, elle peut aussi s’annoncer parce qu’il 
cesse de respirer librement après la naïssance : elle n’est pas. 
déterminée dans ce, cas par la ligature. Elle peut également 
avoir lieu, quand elle n’auroit pas été placée , si le sang ne 
reprend pas son cours par les vaisseaux ombilicaux; ce qui 
arrive le plus souvent et force de recourir à d’autres évacuation. 
Elle s’opère par le même mécanisme que celle qui auroit lieu 
chez un adulte dans une circonstance aualogue. ; 

Lorsque l’enfant naît apoplectique , on ne peut pas attendre 
qu’il ait jeté plusieurs cris avant de couper le cordon; il scroit 
dangereux d’adopter ce précepte, La section du cordon ombi- 
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lical , ou celle de la ligature , en cas qu’elle ait été faite , est le 
secours le plus prompt, le plus convenable à administrer aux 
enfans apoplectiques ; elle débarrasse le cerveau et la poitrine , 
qui sont surchargés de sang. Âu contraire , lasection du cordon 
ombilical est inutile dans le cas d’asphyxie de l’enfant nouveau- 
né ; suivant plusieurs , elle seroit nuisible : ce qui prouve que 
l’on ne peut pas soutenir, avec M. Chaussier , que, quelle que 
soit l'apparence, l'indication est toujours la même : elle diffère 
en un point essentiel relativement à l'intégrité du cordon. 
Rarement la section du cordon ombilical produit un dégor- 
gement suffisant pour faire cesser la com pression qui anéantit 
les forces vitales, parce qu’il ne s’écoule que quelques gouttes 
de sang. Pour procurer un écoulement plus considérable, on 
doit appliquer les sangsues derrière les oreilles » et comprimer 
légèrement l’abdomen ; on plonge l’enfant dans un bain tiède 
jusqu'aux aisselles : ce bain , que l’on anime avec quelques li- 
queurs spiritueuses , comme le vin , l’eau-de-vie et le vinaigre, 
ranime les forces contractiles du cœur > et donne lieu à un 
écoulement de sang suffisant pôur dégorger le cerveau. Assez 
souvent la respiration commence et devient de plus en plus fa- : 
cile à mesure que se fait l’effusion du sang ; à mesure qu’il sort 
par jets , les mouvemens circulaires s’établissent chez l'enfant, 
et la lividité de la face diminue par degrés. Dès que la compres- 
sion cesse, toutes les fonctions qui avoient été abolies renais- 
sent, parce que le cerveau n’étoit point désorganisé , mais seu- 
lement dans un état qui le mettoit hors d’état d’être excité par le 
cœur. Une fois qu’il existeun engorgement considérable au cer- 
veau , les poumons et le cœur ne peuventcommencer leurs fonc- 
tions , et obéir aux divers irritans que l’on emploie pour exci- 
ter leur action, qu’autant qu’on a opéré le dégorgement de ce 
viscère : avant ce dégorgement , les divers irritans produisent 
au moins peu d’effet. Les médecins ont appris , par l’observa- 
tion , que toute compression exercée sur le cerveau diminue et 


anéantit l’action musculaire, qui est nécessaire pour que la ress 
piration puisse s’établir. 
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‘De la Maladie bleue. 


On pourroit prendre pour une apoplexie la couleur violetté 


ou livide que présentent ee enfans , Et ‘ils n ’aient | 


pas souffert au passage et qu aucune cause ne gêne | la respira= 
tion : ce facies est le plus souvent produit par un vice organique 


de premiere conformation du cœur. Cette couleur subsiste 


dans ce cas pendant toute la vie : Vieussens et Sandifort en rap 
portent des exemples. M. Caillot a présenté une note intéres- 
sante, dans le Bulletin de la Faculté de Médecine ( févr. 1607 ); 
sur cette maladie, que M. Duret lui‘avoit fait observer à Brest: 
La cause la plus ordinaire de cette coloration de la peau coni- 
siste dans un dérangement organique du cœür , dérangement 
qui permet à une portion du sang veineux de passer immédia= 
tement des cavités droites du cœur dans les cavités gauches, 
sans avoir préalablement traverse le poumon. La communica= 
tion des cavités droites du cœur avec les cavités gauches peut 
s’opérer par une autre voie que par le trou ovale, ou par une 
ouverture dans les parois des ventricules ou des delete, Le 
canal artériel peut persister après la naissance (les observateurs 
en rapportent des exemples), et causer la maladie bleue par le 
passage du sang veineux de l’artere pulmonaire , dans le temps 
qu’il est envoyé au poumon ;, immédiaternent dans l'aorte. 
Dans un cas cité par Sandifort, la maladie bleue dépendoïit de 
ce que l’aorte, au lieu de prendre naïssance seulement dans le 
ventricule gauche , avoit une seconde racine dans le ventricule 
droit. Les faits cités par M. Corvisart prouvent que les ouver= 
tures de communication entre les cavités droites et gauches du 
cœur peuvent se former accidentellement chez les adultes , soit 
par érosion, soit par rupture. Un fait communiqué par M. Marc, 


dans le numéro d’octobre 1809 du Bulletin des Sciences mé< 
dicales, celui consigné dans le volume xxx du Journal de Mé= 


decine 1814, prouvent que cette coloration de la peau né dépend 
cependant pas toujours de la confusion du sang rouge et noir par 


un vice de conformation du cœur ou à la suite d’une ouverture. 


accidentelle, i 
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Dans la maladie bleue, il y a une diminution sensible dans 
la température de l'individu. On doit soupçonner qu’il existe 
chez l'enfant un vice organique de première conformation du 
cœur lorsque la couleur de la peau , et surtout celle du visage, 
reste long-temps bleuâtre ou livide, et que cette teinte aug 
mente dans les efforts, la colère; et les sujets chez lesquels 
existe cé vice organique du cœur sont, pour l’ordinaire, ex— 
posés à des syncopes plus ou moins fréquentes , à une gène ha- 
bituelle de la respiration , à des hémorrhagies, à une irrégula- 
rité dans le pouls et à des palpitations, 


De la Syncope de l'enfant nouveau-né . désignée par les 
médecins sous le nom d’asphyxie. 


Si les auteurs sont d’accord sur la nature de l’apoplexie de 
l’enfant nouveau-né , sur les causes qui la déterminent et sur 
les moyens d’y remédier , il n’en est pas de même pour cet 
état de mort apparente accompagné de décoloration du visage 
et de flaccidité des membres, que les médecins désignent sous 
le nom d’asphyxie : ils différent d'opinion non-seulement sur 
l’étiologie de cette indisposition , mais encore sur l'emploi de 
quelqués-uns des moyens propres à sauver l’enfant né asphyxié. 
Cet accident a été traité avec beaucoup de sagacité par M. J. M. 
Freteau , de Nantes. 

Dans cet état, désigné sous le nom d’asphyæie, les enfans 
naissent avec le visage pâle, le corps décoloré, la flaccidité des 
membres , sans respiration ; le cordon est sans pulsations et les 
membres sans mouvemens, Je me propose d’abord de prouver 
que l’expression d’asphj-rie adoptée par les médecins est im 
propre et prise dans üne acception contraire à celle dans laquelle 
on lemploie communément en médecine. J’établirai ensuite 
que cette indisposition doit être considérée comme une vraie 
syncope, | # 

Le nom d’asphyæie, consacré par l’usage pour désigner l’état 
de mort apparente dans lequel naissent plusieurs enfans, ne 
doit pas être conservé, parce qu’il n’est pas exact, soit qu’on 
ait égard aux apparences que présente l’enfant, soit à l'étio- 
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logie de cette indisposition. Dans l’asphyxie , les surfaces sont 
colorées comme dans l’apoplexie. Bichat a prouvé, dans son 
traité sur la Vie et la Mort, que lorsque la mort n’arrive pas 
subitement dans l’asphyxie, ce qui a rarement lieu chez le 
fœtus, cette maladie s’étend à tous les organes et leur donne 
une couleur tirant sur le violet ou le livide, brun foncé, par 
l’impression que fait sur eux le sang noir qui est conduit par 


les artères. Dans les différentes espèces d’asphyxies, la mort a 


beaucoup d’analogie avec celle produite par l’apoplexie, et , 
vers les derniers temps , les phénomènes qui la précèdent sont 
les mêmes ; tandis que l’apoplexie et cet état auquel on donne 
le nom d’asphyxie chez les enfans nouveau-nés n’offrent au- 
cune identité dans les symptômes qui les caractérisent. 

Les médecins ont donné le nom d’asphyæie à toute mort ap- 
parente produite par une cause extérieure qui arrête la respi- 


ration ; mais si l’on convient , comme on l’admet unanimement, 


que c’est l’idée qu'il faut attacher au mot asphyæxie, on doit né- 
cessairement s’apercevoir du peu de convenance de cette ex- 
pression pour désigner un’ état pathologique observé au mo- 
ment de la naissance chez l’enfant qui n’avoit pas encore respiré 
lorsqu'il a été soumis àl’influence de la cause morbifique qui y 
a donné lieu : une vraie asphyxie me paroît même physiquement 
impossible chez le fœtus qui n’a pas respire. 

L'asphyxie a son siége dans les poumons : par conséquent , 
pour que l’état des nouveau - nés dont il s’agit püt mériter 
le nom d’asphyxie , il faudroit que la maladie commençât par 
le dérangement des fonctions de ces organes , qu’on y observât 
au moins, lorsque la mort ne survient que d’une manière 
lente , des traces d’engorgement , comme cela est le propre de 
toute asphyxie qui a lieu après la naissance dans des circonstan- 
ces analogues; mais, à l’ouverture des cadavres, on trouve 
constamment les poumons dans un état de vacuité. D’ailleurs , 
ces organes étant sans aclion ayant la naissance pour tous les 
actes qui sont relatifs à la respiration, il est évident que cette 
affection ne sauroit débuter par l'interruption des phénomènes 
qui appartiennent à celte fonction, Les fonctions des poumons 
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sont mécaniques ou chimiques; mais les phénomènes chimi- 
ques dont l'interruption par diverses causes produit les as 
phyxies, n’ont pas lieu chez le fœtus encore renfermé dans le 
sein de sa mère. Les phénomènes mécaniques de l’action des : 
poumons peuvent facilement cesser dans les accouchemens par 
les pieds, à raison de la pression à laquelle la poitrine est sou. 
mise ; mais cette cessation des phénomènes mécaniques des pou- 
“Mons ne peut pas devenir la cause de l’asphyxie chez l'enfant 
qui n’a pas respiré. Le défaut d’action mécanique ne produit 
chez l'adulte, ou chez l'enfant qui a respiré, l’asphyxie, que 
parce qu'elle fait que cet organe ne reçoit plus comme aupara- 
vant l’aliment propre à produire les phénomènes chimiques, 
Mais chez le fœtus encore renfermé dans le sein maternel à 
celte éessation de l’action mécanique des poumons ne les prive 
pas d’élémens nécessaires à l’entretien de la vie, qui s’y seroient 
rendus sans cette circonstance. ah 
Cet état des nouveau-nés, auquel on a donné le nom d’as- 
phyæie, doit étre considéré comme une vraie syncope, Le siége 
de là syncope est dans le cœur. Les phySiologistes modernes, 
Bichat, M. Richerand , ont mis hors de doute que les affections 
Syncopales sur lesquelles les auteurs offrent encore lant de contra- 
dictions, dépendent de la suspension momentanée de l’action du 
cœur. Déjà Leroux de Dijon à employé l'expression de syn- 
cope pour désigner l’état où se trouvent les enfans en venant 
au monde par les pieds, Cette indisposition doit donc être con 
sidérée comme telle si elle commence par le cœur qui est privé 
de sang, et quine peut plus exercer sôn influence sur les autres 
organes de l’économie par celui qu'il leur fournit dans l’ordre 
vaturel. Or, on ne peut pas douter, lorsque les enfans naissent 
dans un état de foiblesse considérable, dont le dernier degré 
constitue ce qu’on a appelé asphyzxie, qu’il ne survienne parce 
que Pirritabilité du cœur avoit , pour ainsi dire, été anéantie 
par la privation du sang. Cette idée sur l'espèce d’organe dont 
la lésion a donné lieu à 1a mort apparente que l’on observe chez 
plusieurs enfius au rhoment de la naissance, reçoit ‘€ncore un 
nouvel appui dé l’état où l’on trouve les poumons à l’ouver- 
T. HI, | 10 
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ture des cadavres : ils sont dans un état de vacuité, et présen= 


{ent leur couleur naturelle , comme on le voit toutes les fois que 
la mort commence par le cœur, et a élé précédée de syncope. 
On doit regarder comme prouvé que cetle maladie affecte 


primitivement , et pour ainsi dire d’une maniere exclusive, le 


cœur, silest certain que toutes les circonstances que l’expé- 
rience apprend donner lieu à cet étal appelé asphyæxie, ne le 
produisent que parce qu’il y a défaut de sang vers le cœur. 


Or, en procédant des cas d’asphyxie où la cause est évidente et 


généralement avouée par les accoucheurs, pour s'élever ensuite 
à ceux où elle est contestée, il est facile de se convaincre que 
toutes produisent cet accident en diminuant la quantité de sang 
qui se rend vers le cœur ; d’où survient diminution dans son 1ir- 
ritabilité, soit que cet état dépende de ce que l'enfant perd 
beaucoup plus qu’il ne reçoil de sa mére, ou de ce que le cours 
de ce liquide est interrompu, et que celui qui reste ne se trouve 
plus vivifié par celui de la mere. 

Des observations nombreuses prouvent que l’enfant est ex- 
posé à naître dans un état de foiblesse , et souvent même sans 
donner de’signes de vie, ou à périr dans le sein de sa mére, 
toutes les fois que des pertes de sang abondantes ont précédé 
où accompagné le travail. Point de doute alors que cet état, 
auquel on donne le nom d’asphyxie ; ne soit déterminé par le 
défaut de sang vers le cœur. L'état ex-san guin dans lequel naît 
l’enfant dépend évidemment de ce qu’il n’y a plus de propor= 
tion entre le sang qu’il reçoit de sà mere et celui qu’il envoie 
au placenta. Outre que le sang est en moindre quantité, il n’est 
plus convenablement réparé. : L MEANS 

Plusieurs observations apprennent que l’asphyxie a quelque- 
fois lieu par l’idiosyncrasie seule de l’enfant, à la suite de l’ac- 
couchement le plus naturel : on ne peut encore ici accuser de 
cet état que la foiblesse de l'enfant, qui fait cesser -instantané- 
ment les mouvemens du cœur. 

Il est encore certain que l’enfant naît le plus souvent asphyxié 
lorsque le cordon ombilical se présente en même temps que Ja 


- 


tête. Or, il est encore évident qu’on ne peut accuser ici COMME . 


‘ 


! 
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cause de cèt accident que la compression du cordon ombilical, 
qui, interrompant le cours du sang du placenta vers le cœur 
de l'enfant, en diminue l’irritabilité ou l’anéantit. Ou la mort 
apparente que l’on observe alors est produite par la compression 
du cordon, ou on doit l’aitribuer à celle de la tête et du cou, 
Je ne crois pas que l’on puisse soupçonner d’autres causes de 
cet accident que l’une de celles énoncées dans ce dilemme ; 
Inais la compression de la tête et du cou, quand elle a lieu 
et qu'elle est seule (le cordon étant retenu à l'intérieur ÿ, 
produit toujours l’apoplexie de l'enfant nouveau-né , état en= 
tièrement opposé à celui auquel on donne très-1m proprement 
le nom d’asphyxie. Jamais on n’a vu l'enfant naltre pâle, dé 
coloré , parce que la tête, en traversant les détroit: du bassin , 
a été soumise à une pression plus ou moins forte. Il reste donc 
prouvé que la compression qu’éprouve fe cordon ombilical en 
est la cause déterminante. k 
L'expérience a démontré aux accoucheurs que l’enfant est 
plus particulièrement exposé à naître dans cet état de mort ap= 
parente , que je propose d'appeler syncope, lorsqu'il vient au 
monde spontanément par les pieds , et surtout lorsqu'on a été 
obligé de terminer l’accouchement en allant les chercher. L’en- 
fant , après sa sortie, paroît plutôt ex-sanguin que dans l’état 
de suffocalion sanguine. J’ai prouvé (tom. 11, pag. 355) que 
des quatre causes auxquelles les auteurs ont cru que l’on pou- 
voil attribuer cet accident, le tiraillement de la moclle épinière, 
Ja compression de la tête, celle de la poitrine ou du cordon OI 
bilical, cette dernière, qui s'oppose à ce que le sang ne parvienne 
au cœur en suflisante quantité pour y entretenir. les phéno= 
mènes de la vie, étoit la seule qui fût d'accord avec l’observa- 
tion. Si-la cause de cette mort apparente que l’on a appelée 
asphyæié varie , l’organe dont la lésion l’a produite doit: être 
le même dans tous les cas. Mais comme dans les, autres occa- 
sions cet accident arrive parce qu’il y a défaut de sang vers le 
cœur , l’analogie porte déjà à conclure que l’on doit également 
ici plutôt accuser la compression du cordon ombilical » QUI in 
iepcepte le cours du sang , que l’une des trois autres causes. 
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Ceux même qui ont employé Fexpression d'asphyæie pour 
désigner cet état de foiblesse extrême de l'enfant nouveau-né 
ont admis, d’après l’observation, une partie des données que 
je viens d'établir ; sans faire attention aux conséquences, qui 
en résultoient naturellement. C’est ainsi que M, le profes- 
seur Pinel, dans sa Nosographie philosophique (deuxième 
édition , pag. 255), reconnoît que toutes les fois que, par 
une cause quelconque, il parvient beaucoup moins de sang 
au fœtus, lirritabilité du cœur en est presque anéantie : de 
là, dit-il, point de pouls, point de respiration , point d’ac- 
tion musculaire, point de chaleur animale ; ce qui constitue 
Fhiat auquel on donne le noïn d’ asphyxie. ee 

Les différentes réflexions que je viens de proposer m’au+ 
torisent ; je crois, à conclure qué cet état de pâleur, de foi 
blesse, ou de nullité des mouvemens que présentent plu- 
sieurs enfans en venant au monde , doit être considéré comme 
une syncope qui résulte d’une foiblesse réelle occasionnée 
par le manque de-sang vers le cœur ; tandis que celle que 
l’on observe dans l’apoplexie de Vébtédé nouveau-ne est seu 
lement apparente. ’ Fr 

Dans la syncope, pour. ranimer le eu vital, on à 
recours à tous les moyens d’irrilation mécanique ou chi- 
mique que l’accoucheur prudent doit préparer d'avance, 
toutes les fois qu’il a précédé une de ces circonstances que 
l’on sait qui exposent le plus souvent lenfant à natre dans 
un état de foiblesse canable d’engourdir les organes de la 
respiration. Il est facile, d’ après l’énumération que je viens 
de faire des causes qui donnent lieu à cet accident, de 
prévoir si lon aura besoin d'employer, au moment de la 
naissance de l’enfant, divers moyens propres à lé rappeler à 
la Mieson SUTAUM À Pgo | 4 

La section du cordon ombilical, qui est indispensable aux | 
enfans apoplectiques , et qui les sauve presque tous, est inu- 
tile à celui qui naît dans cet état auquel on a donné Île 
nom d’asphyæie: suivant plusieurs praticiens , elle peut lui 
devenir nuisible, comme je le dirai bientôt. Le bain üiède, 
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amimé avec quelque liqueur spiritueuse, peut convenir pour 
ranimer l'irritabilité qw paroit éteinte. 

Les moyens employés par le médecin pour tâcher de rap- 
peler l’enfant à la vie, consistant presque tous à exercer une 
irritation sur une partie quelquefois tres - éloignée de celle 
dont on veut réveiller l’action ( l’organe pulmonaire et le 
cœur), l’art doit beaucoup à M. Chaussier y qui s’est occupé 
de rechercher, dans un mémoire dont j'aurai encore occa- 
sion de parler dans un instant » quels sont les organes du 
Corps qui ont avec eux la liaison la plus inlime; ce qui doit 
porter naturellement à accorder plus de confiance aux stimu- 
lans qui tendent à exciter leur action. 

Si le défaut de respiration et la mort apparente sont la 
suite de mucosités abondantes qui tapissent l’arrière-bouche 
ou les bronches , quelques grains de sel dans la bouche sont 
convenables pour dissoudre et détacher les phlegmes dont ces 
parties sont tapissées (1): on doit retrer les glaires de leur 
bouche. Au lieu de se sérvir du doigt , il vaudroit mieux em- 
ployer un pinceau de linge trempé dans une dissolution de: 
muriate de soude, qui agit d’une manière moins rude et 
qui se moule beaucoup mieux aux replis des parties. 

M: Héroldt , chirurgien à Copenhague , a communiqué, en 
1798, des observations sur une cause de mort apparente , 
chez les enfans nouveau-nés, inconnue jusqu’à présent, et 
qu'il croit tres-fréquente : il $’est assuré » Sur divers animaux, 
qu'avant la naissance ;. la liqueur de l’amnios pénétroit dans 
la trachée-artère et la remplissoit. La compression exercée 
sur la poitrine pendant laccouchement évacue cette eau ÿ 
mais si celte évacuation n’a pas lieu , elle empêche queW’air 
ne puisse pénétrer dans les poumons, et devient une cause 
de mort, Il faut alors donner aux enfans une position telle 
que l’eau puisse s’écouler par son propre poids. M. Héroldt dit 
avoir sauvé douge enfans sur treize qui se trouvoient , par celle 
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(17 Le nom d'esphyæie Pourroit convenir aû défaut de respiration pro- 
duit par cette cause ; mais alors la face est violette, $ 
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cause , dans un état de mort apparente. Cet auteur soup= 
conne que celte cause peut influer sur la production de la 
syucope qui a lieu dans les accouchemens par les pieds, puis- 
que, dans ce cas, la pression exercée sur la poitrine est in- 
ie pour débarrasser la trachée-artère des fluides qui ÿ 
ont pénétré. 

De nouvelles observations, rapportées dans une Disserta-. 
tion du docteur Schéele de Copenhague , ont fixé plus par- 
ticulièremment l'attention des médecins sur celte cause de mort 
apparente chez les enfans nouveau-nés (1). Pour y remédier ; 
Schéele fait placer Fenfant de manière que les hiéds soient 
tournés en haut et la tête un peu pendante; pendant qu’on 
le tient quelque temps dans cette situation pour que les fluides 
puissent s’écouler ; on doit avoir l’attention de comprimer 
légerement la trachée-artére ét la poitrine pour en faire sor- 
ür une partie de la liqueur qui les remplit. Après avoir en- 
levé avec:soin les glaires qui lapissent la bouche et la voûte 
du palais ; il conseille de se servir , pour retirer dé la trachée- 
artère la liqueur de l’amnios qu’elle contient, d’une petite se 
ringue à laquelle ést adaptée une longue eanule“flexible , 
proportionnée à l’ouverture de la trachée-artère, dan laquelle. 
on l’introduit et qui se remplit à mésure que l’on tirelé piston. 
(Bibliothèque germanique, tom. wi.) Cet instrument peut 
aussi servir à souffler de air dans les poumons , sans craindre: 
qu'il passe par loœsophage dans le canal intestinal. 

Abilgaard , Viborg , et surtout M. Schmitt, ônt cônfirmé, 
par des expériences exactes et nombreuses sur des anünaux , 
les faits avancés en :787 par Winslow de Copenhague ; qui 
enseigna publiquement , dans une thèse , que la liqueur de 
l’amnios pénetre dans la trachée- artère? et que’le fœtus la 
respire à-peu-près comme nous respirons Pair. 

L’air libre et frais est utile à ces enfans; on frotte laxégion 


# 


(1) Commentatio de Liquoris amnii , asperæ-arteriæ e fetuum humanorum 
natur&et usu, ejusque in asphyxiam neonatorum et me igisqunt forénsem in 
fluxu , etc. , etc. 2798. : | 
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du cœur et les tempes avec des linges trempés dans une li- 
queur spiritueuse. On peut douter de l’assertion de quelques 
modernes , qui ont avancé que de tous les irritans appliqués à. 
la surface du corps, les spiritueux sont les moins efficaces, 
le froid qu’occasionne la prompte vaporisation de ces substances 
ne pouvant avoir que des effets nuisibles ; on en a dit autant 
des linimens avec l’ammoniaque et l'huile. Des frictions 
faites avec des linges chauds le long du rachis, le passage 
d’une brosse sur cette même partie , et sur la plante des pieds 
ou la paume des mains , sont des moyens efficaces pour ex- 
citer les contractions du cœur, en réveillant son irritabilité , 
qui.est en partie éteinte. Il semble résulter des belles expé— 
riences de M. Legallois que , lorsque la circulation est arrêtée, 
ce seroit en vain que l’on chercheroit à diriger sur le cœur 
l’action des irritans dans le cas de mort apparente , parce 
qu’il regarde comme impossible de la ranimer, lors même 
que l’on parviendroit à exciter les battemens de cet organe. 
On juge, suivant lui, que la circulation est arrêtée par la 
vacuilé des artères carotides ; en sorte que leur plénitude laisse 
l'espoir de rappeler les enfans à la vie, et leur vacuité annonce 
une mort inévitable. 3 
L'union directe du cordon ombilical avec le diaphragme 
fait regarder à M. Chaussier comme avantageux de tirer, de 
soulever avec précaution cette partie. | 
On tâche d'introduire de l'air dans les poumons : il existe 
deux voies pour l'y conduire : on peut souffler dans la bouche 
pendant que l’on pince le nez, ou bien pousser l’air dans les 
narines : cette dernière méthode paroît la plus sûre. L’expé- 
rience a prouvé que lorsqu'on à tenté vainement d'établir la 
‘respiration chez un enfant en lui soafflant dans la bouche, on 
peut encore réussir en poussant l'air par les narines; c’est ce 
que prouvent trois exemples qui se trouvent dans les Mémoires 
de l’Académie de Toulouse, pour l'an 1788. Il servit beau- 
coup plus avantageux , comme le recommande le docteur 
Curry, d'adapter un soufflet à une canule introduite dans les 
varines pour pousser l'air dans les poumons, plutôt que de se 
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servir de la bouche pour souffler dans le luyau de plume. que 
l’on place dans les narines. L’insufflation faite au moyen de la 
bouche fournit un air qui a déjà servi à la respiration , et qui 
étant par conséquent moins riche en oxigène, doit être moins 
propre à réveiller lirritabilité des tn et à excilaé les 
battemens du cœur. | 

Quelques précautions sont. indispensables pour asie le 
succès de ce procédé, Pour éviter que l’air passe dans l’estomac, 
on doit pousser doucement le larynx en arrière et comprimer, 
ainsi l’œsophage. Quand les poumons sont remplis d’air, on à 
doit en procurer la sortie en comprimant Jes parois de la POI 
trine. Pendant l'insufflation , on doit tenir avec l’une des mains 
l’autre narine et la bouche exactement fermées. : 

L'art de guérir devant emprunter de toutes les sciences les 
moyens de parvenir à son but , le professeur Chaussier proposa, 
lors des belles expériences de Priestley, de porter dans les pou 
mons un air plus propre que celui de l’atmosphère à en exci- 
ter l'irritabilité et à les mettre en action : pour cet effet, il pro- 
posa un soufflet particulier destiné à porter dans les poumons 
cet air déphlogistiqué , comme onl’appeloit alors, aujourd’hui 
gaze oxigène , que les expériences de Priestley prouvent être 
plus propre à entretenir la respiration : on en trouve la descrip- 
tion dans un Mémoire qu’il présenta à la Société royale de 
Médecine, dans lequel il cherché à déterminer le degré de 
confiance que l’on doit accorder aux divers moyens conseillés 
pour rappeler à la vie les enfans nés dans un état de syncopes 
L'air atmosphérique, lorsqu'il est pur, ne mériteroit-il pas la 
préférence ? C’est avec raison qu’il proscrit les soufflets des ap+ 
partemens, des cuisines, lorsqu'on se propose d ‘introduire de 
l'air dans les poumons ; ils peuvent être remplis de cendre, de 
poussière, et les mouyemens d’insufllation porteroient ces corps 
étrangers dans les poumons, 

Ne pourroit-on pas appliquer à la syncope des nouveau-nés | 
l'électricité , dont M. Kites a loué les avantages dans le traite- 
ment des asphyxies? M. Fine regarde le creux de Testomac 
comme l'endroit le plus favorable pour la commotion électri- 
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que. Ne pourroit-on pas substituer à l’électricité lé galvanisme, 
qui a avec elle de si grandes analogies, nouveau genre de se 
cours proposé dans ces deruiers temps par MM. Aldini, Valli, 
Anschel et Sæœmmering ? Si on unit aux autres moyens employés 
jusqu'ici le stimulus galvanique, il suffiroit d’appliquer le cou 
rant du galvanisme À une des oreilles, et au niveau de l’eau 
imprégnée de muriate de soude dans laquelle seroit placée une 
des mains de l’enfant dont les organes de la respiration sont 
engourdis. 

Suivant M, de Humboldt, non-seulement on peut retirer de 
lavantage du galvanisme Pour rappeler à la vie les personnes: 
chez lesquelles elle paroit éteinte, mais encore ce moyen peut 
en ouire servir à distinguer la mort apparente de l’enfant nou 
Veau - ne de la mort véritable : si ce moyen n’est pas infail- 
lible, comme l’ont avancé Crève de Mayence » et Behrends , 
il peut au moins fournir des probabilités dans beaucoup de cir- 
Constances , et il ne doit pas être totalement rejeté, ainsi que 
l'ont voulu Pfaff et Hymli ; « car ce qui ne nous donne pas une 
» certitude absolue et complète, peut cependant fournir un. 
» haut degré de probabilité qui n’est pas à rejeter dans bien. 
» des circonstances », 

Le docteur: Sacombe propose, pour ranimer les enfans foi 
bles, d'adapter la bouche à la parlie latérale gauche de la poi- 
trine , Pour activer la circulation du cœur par celte douce 
chaleur, Lg f 

On irrite l’intérieur des narines avec les barbes d’une plume 
pour réveiller sympathiquement l’action du diaphragme ; on 
fait respirer à l’enfant de l’'ammoniaque ou du vinaigre radical 
(acide acétique ), Dans les campagnes, au défaut de ces 
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elles produiroient Vérosion de la membrane muqueuse fe celle | 
partie de l’œsophage et de tout le canal intestinal. k 

Tous les auteurs sont d'accord sur la nécessité de recourir à 
ces divers irritans dans le cas d’asphyxie, et que l’on doit en 
outre insister long-temps sur l’emploi de ces moyens ; car on a 
vu quelques-uns de ces enfans ne donner de signes positifs dé 
vie qu'après plusieurs heures d’assiduité dans leur adminis= 
tration. 

Il est un dernier moyen conseillé dans le cas de syncope, de 
_ V'enfant nouveau-né sur lequel les accoucheurs modernes ne 
sont pas d'accord : c'est le préceple de ne pas couper ou lier le 
cordon ombilical avant qu’il ait été rappelé à la vie. # 

Les uns regardent comme inutile de respecter l'intégrité du 
cordon pendant qu’on emploie les divers stimulans pour rani- 
mer la vie languissante de l'enfant, et assurent que cette situa- 
tion devenant incommode pour administrer les secours, il est 
plus simple de séparer l’enfant de sa mère; d’autres, en grand 
nombre, parmi lesquels on compte Smellie, Fa MM. Chaus- 
sier ; Freteau de Nantes , soutiennent au contraire que dans 
Wagon à laquelle ils donnent le nom d’asphyxie, la 
section prompte du cordon ombilical est nuisible. Si on se hâte, 
dit M. Chaussier, de couper le cordon ombilical dans le cas où 
l'enfant naît sans donner de signes de vie, on le sacrifie, parce 
que dans cet état de foiblesse il ne peut pas être lui-même l’a- 
gent de sa circulation. 

1°. Il n'est pas nécessaire, pour sauver les enfans qui nais- 
sent sans donner de signes de vie, de conserver le cordon 
ombilical. 

S'il est utile, comme le prétendent chere praticiens , de 
ne-pas”couper té cordon pour ranimer les enfans qui naissent 
dans un état de syncope, il est incontestable que leur conserva 
tion n’est pas essentiellement liée à son intégrité. Ilest prouvé, 
par des observations nombreuses, que l’on réussit à rappeler à 
la vie des enfans asphyxiés, quoiqu’on ait fait, sitôt après leur 
sortie , la section du cordon ombilical. Enfin , ce qui paroît in- 
diquer qu’un sang chaud qui, de la mère ou du placenta, par- 
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viendroit, par le moyen du cordon , jusqu’au fœtus, n’est pas 
d’une nécessité absolue pour le ranimer, ainsi qu’on l’a pré- 
tendu, c’est qu’on a vu des enfans nés dans un état d’asphyxie, 
et abandonnés comme morts après avoir été séparés de leur 
mère , pousser des cris long-temps après; ou si on leur a admi- 
nistré des secours, ils n’ont quelquefois donné de signes positifs 
de vie qu'après plusieurs heures d’assiduité dans l’administra- 
tion des divers irritans. 

2°. Est-il plus probable que l’on réussira à ranimer les en- 
fans qui naissent sans donner des signes de vie en employant 
les divers stimulans appropriés à cet état, pendant qu'ils tien 
nent encore au placenta par leur cordon , qu’en y ayant recours 
seulement après qu’ils en ont été séparés par une section ? Les 
accoucheurs et les physiologistes modernes ne sont pas d’accord 
sur ce point de doctrine , dont la solution intéresse tant l’hu- 
manilé , malgré les travaux intéressans qui ont été entrepris sur 
ce sujet par plusieurs médecins , -et entre autres par MM. Fre- 
teau de Nantes, et Beauchesne père. 
. Parmi les praticiens qui conseillent, dans le cas de syncope, 
de ne pas séparer les enfans de leur mère, les uns se proposent, 
en conseryant le cordon ombilical , de rétablir, par la circu- 
lation dcmère. celle de l’enfant qui est en partie éteinte ; les 
autres espèrent que le cordon étant entier , la circulation pourra 
se ranimer dans le placenta et se propager jusqu’à l’enfant, 
ainsi que le prétend M. le professeur Chaussier , qui veut que 
Von attende avec patience si ce phénomène n’aura pas lieu : 
les uns et les autres pensent que l'irritabilité du cœur étant, 
pour ainsi dire, anéantie par la privation du sang, elle ne peut 
Jui être rendue que par le rétablissement de la circulation dans 
le cordon , qui, à l’aide de son intégrité, dirige vers le cœur 
de lenfant un sang chaud qui peut y rappeler l’irritabilité. 
Les auteurs qui croient qu’il est important de conserver le 
cordon ombilical pour ranimer les enfans qui naissent dans 
un état de syncope ou de foiblesse considérable citent, pour 
prouver l'avantage de cette pratique , des observations des- 
quelles 1l résulte qu’il est rare de parvenir à les rappeler à la 
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vie foules les fois que l’on fait la section du cordon sitôt apres. 
leur sortie ; tandis que l’on reussit souvent à les ranimer en ne: 
. Coupant point le cordon. J'avoue que , jusqu’à présent , je n’ai 
pas reconnu que l’on conservât beaucoup plus d’enfans par 
l’une de ces méthodes que par l’autre. Quoiqu'il soit constant 
que: des observations sont le meilleur guide que l’on puisse 
suivre, cependant rien n’est si difficile que de parvenir par. 
elles à arracher à la nature son secret. Qui ne sait avec quelle 
facilité elles se plient au système de chaque écrivain ? N’abuse— 
t-on pas souvent de celles qui sont les mieux constatées entirant 
de quelques faits particuliers , quoique très-palpables ;. des 
conclusions trop générales ? Si M. Freteau de Nantes est 
parvenu à sauver des enfans dont le cordon ombilical avoit éte 
conservé intact, en les meltant aussitôt dans un bain tiède ani- 
mé par le vin, préparé d’avance, el en plaçant la cuvette qu 
servoit de baignoire entre les jambes de la mère, le plus près 
possible de la vulve ; de manière que le cordon ombilical trem- 
pâl complètement dans le liquide, ces mêmes enfans n’auroient- 
ils pas été susceptibles d’être rappelés à la vie par l’application 
seule des stimulans ? Le degré auquel étoit portée la syncope 
étoit-il le même chez les enfans dont le cordon a été. conservé 
dans son entier que chez ceux où il a été cou pe aväfit de faire. 
usage des divers irritans ? Cette incertitude » difficile à lever ;: 
rendra foujours les expériences bien moins concluantes pour 
celui quilés examine avant d'avoir embrassé aucune-opinion , 
et qui reste encore dans ce doute méthodique si nécessaire 
pour:la découverte de la: vérité » qu’elles ne le paroissent à. 
œœux qui les font valoir pour appuyer la doctrine qu’ils ont 
adoptée. Ho, | | y: EE 
. Les avantages qui peuvent résulter pour l'enfant qui naît 
dans un état de syncope de respecter l'intégrité du cordon om- 
bilical, paroissent surtout prouvés à ceux qui ont embrassé cetie 
Opinion ; parce que lorsque l’on conserve le cordon ombilical | 
il se gonfle ; des frémissemenset des pulsations s’y font mani- 
fesitément sentir ; -ce gonilement et ces pulsationst du cordon 
deviennent pour eux une preuve , qu'ils croient sans réplique , 
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que le sang est dirigé vers le fœtus par la portion du cordon 
ombilical tenant au placenta, soit que le liquide soit seulement 
absorbé dans les cellules de cette masse Spongieuse , soit qu’il 
soit fourni , comme le veulent d’autres, par la circulation de 
la mère. Mais si les mouvemens circulatoires peuvent encore 
avoir lieu chez les enfans nés asphyxiés , de la mère ou au 
moins du placenta jusqu’au cœur, où le sang seroit porté 
par le cordon , comme semblent l'indiquer les pulsations dont 
il jouit quelquefois lorsqu'on parvient à les ranimer » iest- 
On pas autorisé à conclure que le sang qui leur est fourni par 
cette voie doit contribuer à les rappeler à la vie en réveillant l’ire 
ritabilité du cœur, qui aVoit, pour ainsi dire, été éteinte par 
le défaut de sang? Si un sang nouveau peut être porté à l’en= 
fant par le cordon, si ce sang est trés-propre à exciter les con 
tractions du cœur , qui n’avoient été suspendues que par le dé 
faut de ce liquide, n’est-il pas évident que l’intésrité du cor- 
don ombilical, qui peut seule procurer à l'enfant cet avantage, 
doit être rangée parmi les moyens les plus propres à assurer le 
succès des autres manœuvres que l’on peut mettre en usage ? 
On ne me reprochera pas, je crois, d’avoir cherché à affoiblir 
la preuve que l’on peut tirer de cette disposition particulière 
que présente quelquefois le cordon lorsque les enfans nés dans 
un état de syncope sont rappelés à la vie. | « 

Si les pulsations du cordon se font sentir au moment où la 
respiration s'établit chez ces enfans, doit-on en conclure , 
comme cela paroîtroit d’abord naturel , Où que la circulation 
de la mère reste encore commune à l’enfant » OU au moins, si 
celle communication n’a plus lieu , que la circulation s’est rate 
mée dans le placenta ? Ce dilemme , que l'on croiroit sans re= 
plique » est loin d’être démonstratif , parce qu’il existe un mi= 
lieu. On peut assigner à ces pulsations une autre source peut- 
être plus plausible que la circulation du sang qui se feroit par le 
cordon du placenta à l’enfant : c’est le sang de, l’enfant qui 
passe dans le cordon et qui en excite les pulsations. Lorsque le 
cordon a été Coupé, ne voit-on pas constamment ) au moment 
où la respiration s’élablit, le sang jaillir par la portion qui 
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tient à lombilic de l’enfant ? Ce phénomène m’a toujours ins= 
piré des doutes sur l'opinion de ceux qui attribuent les pulsa- 
tions au sang qui se rend du placenta dans le cordon pour être 
ensuite porté jusqu'au cœur. ? 

L’espérance de quelques praticiens, qui croient que l'on 
doit ranimer plus facilement l’enfant en conservant le cordon 
ombilical entier , est dénuée de fondement si on la fait consis— 
ter dans la circulation de la mère, qui, se faisant encore de la 
matrice à l'enfant, serviroit à le ranimer. Si l’utérus se con- 
tracte comme dans l’ordre naturel, le sang ne passe plus de 
ses vaisseaux exhalans dans ceux du placenta vers les derniers 
temps du travail de l’enfantement. Ne suffit-1l pas, pour sus- 
perdre les hémorrhagies ulérines survenues pendant le travail, 
d'exciter de fortes contractions de la matrice ? Si la circulation 
se faisoit encore de la matrice au placenta dans les derniers 
temps , et immédiatement après l’accouchement, on verroit le 
sang couler après la section faite au cordon ombilical par la 
portion qui tient à cetle masse. Cependant on observe le con- 


traire lors même que le placenta adhéreroit en tout ou en partie 


à l'utérus, à moins que ce viscère ne soit alteint d'inertie. Le 
sang qui s'écoule assez souvent par la veine ombilicale à 
l'instant où l’on pratique la section du cordon , et qui jaillit 
quelquefois à une assez grande distance, ne prouve pas qu’il 
existe encore une communication de la mere à l’enfant quel- 
que temps après sa naissance. Cet écoulement cessant prompte- 
ment si la matrice se contracte, doit être attribué au dégorge- 
ment du cordon et de ses ramifications. Si le sang continue de 
couler par le cordon ombilical long-temps après la section, 
il est un indice certain que la matrice est inerle pendant que le 
placenta est encore adhérent. | \ A 

M. Freteau, qui pense, avec M. Piet, qu’en conservant le 
cordon dans son intégrité, la circulation de la mère peut servir 
à ranimer celle de l’enfant, qui est éteinte, est forcé de con- 
venir que, dans les accouchemens où la tête sort la première, 
il arrive assez souvent que la communication de la mere à l’en- 
fant est interrompue vers les derniers temps du lravail, parce 
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que son expulsion est le résultat de fortes contractions de la 
matrice ; tandis que cette communication se conserve bien plus 
Jong=temps dans les accouchemens par les pieds, qui sont la 
_ circonstance où l’asphyxie a le plus communément lieu, parce 
que la matrice étant vidée plus promptement qu’elle ne le se- 
roit par les contractions seules, cet organe se resserre plus len- 
tement ét moins fortement, Il arrive plus rarement, dans les 
accouchemens par les pieds , que le placenta ait perdu ses 
adhérences à l'instant où la sortie de l'enfant a lieu. La distinc- 
tion établie entre ces deux espèces d'accouchemens , relative- 
ment aux effets qui doivent en résulter pour la communication 
de la matrice au placenta, est ingénieuse, fondée jusqu’à un 
certain point, surtout SU tan retourne l’enfant pour remédier 
à une hémorrhagie ou à l’épuisement de la femme. 

L° espérance de ranimer les enfans foibles par la circulation 
de la mere est évidemment illusoire si le placenta est décollé au 
moment où la sortie de Penfant a lieu ; ce 4 est le plus ordi- 
naire. Cependant M. Freteau pense que, même dans ce CAS ? 
si le placenta est gergé, les contractions de l’utérus peuvent en 
exprimer le sang, qui, se dirigeant vers le cœur de l’enfant 
asphyxié , peut concourir à le ranimer. La pression qu’éprou- 
veroit le placenta de la part de la matrice » Qui se resserreroit 
graduellement peut bien exprimer le sang de son tissu; mais 
je crois qu’alors il s’'épancheroïit dans la cavité utérine au lieu 
de pénétrer dans les radicules de la veine ombilicale. Pour que 
le sang soit pompé par les extrémités de la veine ombilicale, ik 
faut que celles-ci jouissent de la vie qui leur est propre et de 
toute leur force d’absorption, ce qui,n’a peut-être pas lieu 
lorsque l’enfant naît dans un état de syncope. 

Quoique j’enseigne qu’il se fait une circulation du fœtus à 
lui-même alors qu’il est encore renfermé dans le sein de sa 
mère, c'est-à-dire, qu’une petite quantité de sang qui a déj* 
eds dans ses vaisseaux lui est reportée de nouveau, sans 
passer dans les cellules du placenta par les communications 
qui existent entre les ramuscules des artères ombilicales et les 
radicules de la veine, je ne crois pas pour cela que l’on soit 
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autorisé à conclure que si on se hâte de couper le cordon ombi- 
lical dans le cas d’asphyxie des nouveau-nés, on se prive de la- 
vantage qui: pourroit résulter de cette circulation du fœtus à 
lui-même, qui quelque peu considérable qu’elle soit, auroit 
pu concourir à le ranimer. Cette circulation du fœtus à lui- 
même dans le sein de sa mère, en la supposant très-réelle, ne 
peut commencer qu’autant que la communication entre le 
fœtus et le placenta seroit rétablie, c’est-à-dire que les artères 
ombilicales rapporteroient le sang du fœtus au placenta : : une 
fois éteinte , elle ne peut recommencer qu 'autant que. l'enfant 
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‘estrappelé a la vie, 
S’il est utile de ne pas couper le cordon ao l'enfant naît 


dans un état de stupeur . , il est bien plus probable qu’il seroit 
revivifié par la circulation qui se ranimeroit dans le placenta 
et se propageroit jusqu'à lui, ainsi que le pr étend M. Chaussier, 
plutôt que par celle de la mère ; car il ést évident que le: ‘sang de 
cette dernière ne peut pee Jui parvenir si là matrice se contracte 
avec force : en effet, l’action des vaisseaux ombilicaux semble 
subsister après que le placenta est décolle. Osrander a observé 
qu’uu placenta extrait de la matrice, et qui étoit encore en com- 
munication avec le fœtus, étoit, pour amsi dire, dans un mou- 
vement vital par la contraction el la dilatation alternatives des 
vaisseaux qui le composent. S’il'est probable que Paction-vitale 
des vaisseaux ombilicaux subsiste apres le décollement du pla- 
centa , il résulteroit de là, non-seulement qu il peut être utile 
de conserver le cordon entier, mais encore de plonger le pla- 
centa dans un bain tiède propre à ranimer cetie ‘action vitale. 
M. Bauchesne nous apprend que ce moyen , peu usité dans la 
pratique des acconchemens , quoique conseillé par Antoine Petit 
et par Levret, a été employé HE fois avec succès. par 
M. Dorthal : en effet, on conçoit qu’un fluide chaud ét spiritueux 
dans lequel.on plonge le placenta est pe) à raniner r L'aC- 
on vitale des vaisseaux ombilicaux. s ; 

°, Quoiqu'il ne me paroisse pas FR que, dns Te bas 
d’ un ou de foiblesse extrême , l’on puisse , dans l’ordre 
naturel, ramimer par la circulation de la mere celle de l'enfant 


A L'ENFANT NOUVEAU-NÉ. 161 
qui est éteinte , qu’il soit douteux Pour plusieurs que l’on 
puisse conserver l’espérance de le revivifier par le sang que lui 
enverroit le placenta , la prudence dicte peut-être de ne pas : 
couper le cordon, et de plonger, comme Smellie l’a conseillé, 
cette masse dans un liquide chaud et légèrement stimulant. 
Dans un cas où il s'agit d’une pratique d’où peut dépendre la 
Conservalion de plusieurs enfans, est-il permis de prendre pour 
règle de sa conduite une opinion plus probable, mafs beaucoup 
moins sûre? Dans une question qui tent si directement à l'in 
térêt de l'humanité, n’est-ce pas le cas de faire l'application de 
celle maxime de morale, in dubio tut'or pars est elisenda ? 
Or, l'opinion de ceux qui prétendent qu’il est utile de consérver 
lecordon ombilical lorsque l’enfant naît dans un état de syncope, 
-Peuliout au plus devenir une précaution inutile si elle n’est pas 
fondée; on peut également employer les mêmes moyens «et ils 
auront le même succès, D'OG es 


Suite des Accidens occasionnés par un accouchement 
laborieux. 


Lorsqu’il existe un défaut de largeur dans les détroits du bas. 
sin , ou lorsque les parties molles offrent beaucoup derésistance, 
comme cela arrive chez les femmes âgées qui accouchent pour 
la première fois, la tête éprouve quelquefois au Passage un allon- 
gement et une forme qui ne lui sont pas naturels ; elle se rétré… 
cit d’une bosse pariétale à l’autre » et s’allonge de Pecciput au 
menton; mais elle reprend bientôt d’elle -même les dimen- 
sions qu’elle a perdues dans l'accouchement, sans qu'il soit 
nécessaire de la pétrir, comme: le pratiquent quelques sages 
femmes : c’est toujours aux dépens de l'intelligence que cer- 
tains peuples ont changé, par des tentatives imprudentes , la 
conformation: naturelle de la tête, pour lui en donner uné 
arbitraire, dans laquelle ils avoient cru trouver, l’image de la 
beauté. | 

Smellie a observé que lorsque le travail. est long, que la 
_ tête de l’enfant a été allongée et serrée de manière à faire che- 
T. I, 11 
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vaucher les os lés uns sur les autres, il tombe assez souvent 
dans des convulsions. Toute compression du cerveau , quelle 
qu’en soit la cause, peut produire des convulsions ; l’épan- 
chement qui en est quelquefois la suite peut contribuer à les 
faire naître. 

Dans ces mêmes circonstances, l’on voit souvent , à la suite 
_de l'accouchement, des contusions et des meurtrissures sur la 
face de l’enfant ; mais ces lésions accidentelles s’observent bien 
plus souvent à la suite de l’accouchement non naturel. Les 
pieds , les jambes, les cuisses , les hanches en présentent fré- 
: quemiment lorsqu’on est.obligé d’appliquer les mains avec trop 
de violence sur ces parties pour retourner l'enfant qui est pressé 
dans la matrice, On est encore exposé à meurtrir le corps du 
nouveau-né lorsqu'on est forcé d’agir avec des lacs sur les mem- 
bres abdominaux ou thoraciques, d’insinuer les doigts recour- 
bés ou des crochets mousses dans le pli des aines ou sous les 
aisselles ; lorsqu'il est indiqué de se servir du lévier pour redres- 
‘ser la tête ou-du forceps pour l’extraire. Ces meurtrissures sont 
avec ou sans excoriation de la peau : les simples ecchymoses 
disparoissent avec facilité en faisant sur les parties malades des 
lotions toniques: Mais lorsqu'il existe une contusion considé- 
rable , une inflammation vive, il est nécessaire d’appliquer des 
émolliens pour apaiser la douleur, et quelquefois même de 
dégorger larpartie au moyen des sangsues. 

Lorsque la tête est ainsi froissée aû passage, en traversant les 
détroits, ou par le col de la matrice, qui fait sur elle l’office de 
ligature, il survient au cuir chevelu une tumeur plus ou moins 
volumineuse : si cette tumeur est simplement œdémateuse, ou 
si le sang fourni par la rupture de quelques pelits vaisseaux cu- 
tanés est seulement infiltré , le gonflement se dissipe quelquefois 
en peu de temps par les seuls efforts de la nature ; lorsqu'il est 
tres-considérable, on doit étuver plusieurs fois par jour la partie 
avec des liqueurs résolutives, comme le vin, l’eau-de-vie, une 
dissolution de muriate de soude ou d’acétite de plomb liquide 
(eau végéto-minérale ); on y apphque des compresses épaisses 

trempées dans ces mêmes hiqueurss. "9 1: AE 
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Quand celte tumeur est formée par du sang épanché , On né 
peut plus en général compter sur ces applications Pour résoudré 
‘es lumeurs sanguines, parce que le Sang épanché qu’elles 
contiennent n’est presque plus susceptible de résulution. 
M. Siébold ( Bibliot. de Fichter, 15° vol.) rapporte cependant 
avoir obtenu la guérison de deux tumeurs sanguines d’un volume 
considérable , en faisant sut la tête des enfans nouYeau-nés des 
apphcations de compresses frempées dans des décoctions aromas 
tiques où l’on avoit fait dissoudre du sel ammoniac. Ces tue 


Jocèle : on peut aussi les confondre avec une dépression ou une 
fracture du crâne. Il est des auteurs qui pensent que , dans cet 
âge tendre, Ja boîte ossense peut S’enfoncer ‘sans fracture ; 
Comme un vase d’étain s'enfonce quand il a été frappé. Levret 
avoit remarqué que ces tumeurs peuvent én imposer Pour une 


fracture : ayant été témoin de ce phénomène singulier, il nous | 


prévient qu’elles peuvent induire eh erreur ; parce qu’elles 
présentent une fluctuation sensible à leur païtié moyenne, qui 
paroit déprimée parce que les bords sont durs et élevés : l’il- 
dusion augmente encore en ce que quelquefois on ÿ sent des 
battemens : cette circonstance a fait croire à d’autres qu’il exisloit 
une hernie du cerveau. On doit ouvrir célle espece de tu= 
Meur et donner issue à la matière extravasée. Si l’on ouvre ces 
tumeurs à temps, et que l’on ne tente pas de résoudre lé fluide 
qui y est ébntenu , le recollemient di cuir chevelu s opère avec 
la plus grande facilité si Je Saug n’est épanché que sous les 
tégumens communs. I] faut inciser longitudinalement , Car une 
incision cruciale s’oppose à une Prompte réunion, Cette ouver… 
ture ne demande d’autres soins que l'application d’un pluma- 
ceau et de compresses trémpés dans une liqueur résolutive, le 
tout soutenu de quelques tours de bandes. Maïs si le sang épan- 
ché a son siége Sur le crâne même, et que l’incision mette Jes os 
à découvert, ses suites ne sont pas toujours aussi simples : on voit 


D" 
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dans ce cas le plus grand nombre des enfans périr. T’ouverture 
du crâne apprend que l’on trouve presque toujours en même 
temps des épanchemens dans l’intérieur de cette cavité, aux— 
quels on doit attribuer la mort, plutôt qu’au siége de l’épanche- 
ment extérieur, qui exige que l'on mette les os à découvert 
pour donner issue à la matière extravasée. 

Si l'accouchement a été laborieux , on doit s'assurer s’il n’y 
à ni fracture ni luxation à réduire : la gravité de ces désordres 
augmente s’ils sont compliqués de contusions ou de meurtris— 
sures. Dans ces circonstances, il n’est pas toujours au pouvoir 
de l’accoucheur d’affranchir l’enfant de ces accidens. Ces lésions 
sont quelquefois l’effet de l’espèce de manœuvre que l’on ést 
obligé d'employer pour terminer l’accouchement. Les frac- 
tures des membres ont lieu lorsqu'ils viennent à s’arc-bouter 
contre les rebords du bassin , et qu’on tire dessus sans ménage 
ment pour les dégager. La cure s'obtient plus aisément chez 
les enfans que chez les adultes, et il est rare qu’il reste au- 
cune difformité. Parmi les accidens qui peuvent avoir lieu 
dans un accouchement laborieux, il n’en est point. de plus 
grave que la luxation de la mâchoire inférieure occasion— 
née par l’ineptie de l’accoucheur , qui a tiré sur celte partie 
avec quelques doigts introduits dans la bouche, dans la vue 
d'engager la tête cette luxation Ôôte à l'enfant la faculté de 
prendre la mamelle, et peut donner lieu au tétanos, comme 
Ja observé plusieurs fois Storck. Levret pense du’elle peut 
‘aussi arriver naturellement lorsque l’enfant se présente par 


la face. 


ARTICLE Ill. 9 


Des Vices de conformation. 


L’accoucheur doit toujours examiner attentivement un en— 
fant avant de le livrer aux soins de sa nourrice : il peut naître 
avec quelques vices de conformation qu’il est important de 
corriger sur-le-champ, parce qu’ils s’opposent au libre exercice 
de quelques-unes de ses fonctions, soit qu’elles soient nécessaires 
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pour l’entretien de la vie, soit seulement pour la perfeclion de 
lindividu. Je me propose seulement de traiter de ces vices , et 
non de toutes les défectuosités dont Andry et M. Desbordeaux : 
ont traité sous le titre d’Orthopédie ; expression qui, pour l’ob- 

server en passant, n’esl pas applicable à la plupart de celles 

qu’ils ont comprises sous ce titre , qui sembleroit indiquer que 
l’on devroit uniquement s’y occuper d'enseigner la manière de 

conserver la rectitude du corps de l'enfant ; car le mot orthopédie 

dérive de deux racines grecques, de 0p%oç, droit, et de rai, 

ra00ç , enfant. L’orthopédie doit donc être l’art qui enseigne 

comment on doit se comporter pour conserver les enfans dans 
leur rectitude naturelle : il suffit de jeter les yeux sur la table 
des matières de ces deux ouvrages, qui se ressemblent par la 
conformité du titre, pour voir que dans plusieurs articles, les 
auteurs n’ont pas eu en vue , dans les préceptes qu'ils donnent, 

la rectitude naturelle du corps. Je ne traiterai que des vices ori… 
ginels de conformation qui se présentent le plus fréquemment 
et qui sont du ressort de la chirurgie, laissant de côté toutes ces 
monstruosités bizarres qui ne sauroient se corriger ; et dont 
Haller a rassemblé beaucoup d’exemples. 

Plusieurs auteurs placent à côté des maladies des enfans les 
vices de conformation, dont ils font, pour ainsi dire, une classe 
auxiliaire sous le nom de maladies congéniales. Ces étais 
contre nature de nos parties, qui sont tantôt originaires , tantôt 
accidentels , appelés vices de conformation , different des ma- 
ladies proprement dites , en ce qu’ils sont permanens, à moins 
qu’on n'y remédie par l’art, tandis que les maladies sont sus 
cepübles d’éprouver un changement spontané. Cependant si, 
à parler rigoureusement, ce ne sont pas des maladies, ils y 
tiennent de près : en effet, il en est plusieurs parmi ceux 
dont je vais parler qui, s’ils subsistoient quelque temps, déran- 
geroient bientôt la santé. ni 

Les vices de conformation sont assez nombreux; il n’est au- 
cune des voies naturelles que l’on n’ait quelquefois trouvée fer 
mée chez l’enfant au moment de sa naissance. 
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De l’EÉcartement des sutures des os du crâne, et de lu Hernre 
| du cerveau, 


On observe , au moment de la naissance, que chez quelques 
enfans les sutures sont écartées les unes es autres. Lorsque les 
enfans venus au monde à terme présentent cet écartement des 
sutures des os du crâne, ainsi que celui de la fontanelle , il est, 
pour l’ordinaire, occasionné par une autre affection connue 
sous le nom d’hydrocéphale, et il doit être considéré comme 
_ secondaire ou symptomatique. La SA Up graduée qui a 


été recommandée pour aider la nature à réunir les sutures ne 


sauroit convenir dans ce cas; jé crois même que l’on ne doit 
pas y recourir dans un écartement considérable de la fontanelle 
indépendant de l’hydrocéphale; on doit se borner à la mettre 
à l'abri de toute pression externe par l’application de pluma- 
ceaux épais et mollets, D’autres recommandent de couvrir l’ou- 
verture avec une carte à jouer ou avec une lame de plomb 
ires-Imince. ne RU 

Cet écartement naturel des sutures des os du crâne les dis- 
pose à être atteints d’une tumeur formée par une portion du 
cerveau qui, en s’échappant , entraîne avec elle les méninges 
à travers l'ouverture, et que l’on appelle hernie du cerveau. 
Ledran est un des premiers qui aient donné une description 


exacte et un peu détaillée de ces tumeurs, connues par des 


auteurs sous le nom d’encéphalocéle. Ferrand ( dans sa thèse 
de Encephalocele) et Levret recommandent, avec raison, 
de ne point confondre la hernie du cerveau chez les nouveau- 
nés avec les tumeurs sanguines et les abcès qui se forment 
au cuir chevelu à la suite des accouchemens laborieux, et 
qui ont avec elle quelque ressemblance. Il faut d’abord s’ai- 
der des félgnes commémoratifs qui apprennent que ces der= 
niéres tumeurs ont toujours été précédées de contusion ou 
d’inflammation ; elles sont ACCOI pas Ares de changement dans 
la couleur de la peau, ce qui n’a pas lieu dans l’encepha- 
locèle : dans cette dernière , il y a une solution de continuité 
naturelle de l'os, que l’on doit regarder comme le signe le 
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moins trompeur. Ledran et Camper nous ont appris que 

quand on ne néglige pas celte tumeur , on peut la guérir, 

en la réduisant petit à petit par de trés-douces compressions , 

au moyen de compresses imbibées d’alcohol ( esprit-de-vin }, 
comme le pratiquoit Ledran : on facilite par là la formation 

d’une membrane, d’abord cartilagineuse, qui bouche l’ou- 
verlure en : passant graduellement à l’état osseux. On doit 
Gontinuer cette compression pendant tont le temps que la 
nature mel à solidifier la portion membraneuse et cartila- 
gineuse, | $ 
* Je ne parlerai pas des fœtus acéphales , parce que presque 
tous ceux qui le sont complètement meurent au moment de 
la naissance ; et si l’on peut citer quelques exemples d’acé- 
phales qui ont vécu un certain temps, c’est qu’il en est, qui 
ont à l’origine des nerfs un petit renflement médullaire qui 
remplace le cerveau. Voici comment Bichat explique l’ac- 
croissement de ces enfans dans le sein de leur mère : « comme 
* la respiration ; dit-il , ne se fait pas chez le fœtus, que les 
» fonctions sont bornées à la grande circulation, aux sécré- : 
» tions, aux exhalations et à la nutrition , les acéphales peu- 
» vent vivre dans le sein de l8ur mère, y prendre même des 
» dimensions très-marquées ; mais à la naissance ils ne sau- | 
» rolent respirer , les intercostaux et le diaphragme ne pou- 
» vant agir.» Cette fonction, qui est le moyen destiné par 
la nature pour fournir à l’enfant le sang rouge qui lui de- 
vient nécessaire dès qu’il, quitte la matrice, ne pouvant com- 
mencer , 1l perd la vie intérieure qu’il avoit dans le sein de 
sa mère. 


De lOcclusion des paupières et des lèvres. 


Quelques exemples rares apprennent que les fœtus, non- 
seulement dans l'espèce humaine , mais dans d’autres classes 
d'animaux, peuvent naître avec la bouche fermée. Haller a 
rassemblé plusieurs exemples de ce vice de conformation. Au- 
cun fait ne prouve que l’occlusion des lèvres ait été compli- 
quée , au moment de la naissance , d’adhérence avec les gen- 


Lo 
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cives : Ce vice est toujours accidentel. On voit aufsi quelque-. 
fois que les paupières sont collées ensemble, Ce vice est connu … 
sous le nom d’ankiloblépharon:, d’un. mot grec Beoapo ; 
paupière , et du mot ankylose ,-union , soudure: Les levres 
et les paupières sont unies ou par le moyen d’une. simple pel- 
licule meinbraneuse , ou bien elles sont 'agglutinées immé-: 
diatement et se touchent à -nu : dans Pts et l’autre cas, 
Vocclusion peut être locale ou partielle ; les paupières ainsi 
unies peuvent être libres ou adhérentes au globe del’œil: Il 
est très - difficile de reconnoître si les paupières sont. adhe- 
rentes au globe de l'œil, comme l’observe M. Petit, ancien 
chirurgien en chef da grand. hospice de Lyon. La facilité 
avec laquelle on soulève la peau des paubieres:, et la mobi- 
lité du globe de l'œil sous elles, ne sont’pas des preuves 
que les adhérences n’existent point , parce: que la conjonctive , 
si elle n’est unie aux paupières que d’une-manière lâche , 
peut permettre cette mobilité. 430 

Daus l’ankyloblépharon , l’opération-n’est nécessaire que 
pour la perfection de l’individu : enfant peut vivre avec cette 
infirmité ; mais il sera privé d’un des sens les plus précieux 
pour les usages de la: vie. Lorsque la bouche est;fermée, la: 
vie ne peut pas continuer long-temps chez Fenfant,, si l’on 
ne remédie promptement à cette occlusion par une opéra 
üon chirurgicale, qui s'exécute de la même mañière dans 
Vune et l’autre espece d’occlusion. Je vais appliquer le pro- 
cédé à Pankyloblépharon , parce qu’il offre plus de-dificultés. 

On peut faire celte opération au moment de la naissance, 
parce qu’elle n’est pas dangereuse pour l'enfant : plus tôt elle 
sera faite, plus il en résultera d'avantage pour le développe- 
ment de ses facultés intellectuelles : en effet, l'organe de la vue 
est la source la plus féconde des idées, 

Si l’ankyloblépharon est partiel, on doit introduire par le 
trou qui se rencontre vers l’un ou vers les deux angles, une 
sonde crénelée, avec laquelle on soulève la paupière crainte 
de blesser l'œil, puis on incise avec des ciseaux ou un bisiouri, 
que l’on porte dans la crénelure. Si les paupières ne sont 
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unies, que par une pellicule, les suites de cette section sont 
toujours simples , pourvu: qu’on évite d’intéresser la’ éaron- 
cule lacrymale ; mais si elles sont agglutinées immédiatement 
l’une à l’autre, quelque méthodiquement qu’ait été faite la 
section , elle peut laisser à sa suite des inconvéniens graves. 
Si l’on vient à intéresser un des points lacrymaux , ce qui est 
difficile à éviter, quelqu’attention que l’on ait de passer à 
l'endroit du contact des paupières , l’enfant restera sujet à un 
larmoiement involontaire. Quoique la paupière supérieure 
joue , à raison de sa plus grande mobilité, un rêle bien plus 
important que l’inférieure > On doit autant ménager cette der- 
nière dans la section que l’autre qaand on peut en venir à 
bout ; mais si on ne Pouvoit pas éviter d’intéresser l’une des 
paupières , la supérieure ayant pour usage d’ouvrir et fermer 
l'œil, de diriger les larmes > il vaudroit encore mieux inciser 
davantage la paupière inférieure, dont l’usage est moins im- 
Portant : on bassine avec du vin et de l’eau tüede, et on s’op- 
pose à une nouvelle agglutination au moyen de bandelettes 
enduites de cérat que l’on interpose entre les parties divisées. 

Si l’ankyloblépharon est complet, 1l faut soulever les pau: 


pières vers le petit angle de l’œil avec une pince : on coupe 
avec.les ciseaux ou le bistouri le pli que fait la paupiere , et 
on introduit une sonde crénélée par l’ouverture pour térmi- 


ner l'opération, comme dans le cas précédent. 
Si l’union des paupières est compliquée d’adhérences au 
globe de l’œil, on réussit seulement à rendre aux paupieres 


leur mobilité. Sil’union à lieu avec la cornée transparente, la 


vue se perd, parce qu’il se forme des taches sur la pupille ; 
mais si l’adhérence des paupières se borrie à la cornée opaque, 
on peut obtenir par lPopération une guérison radicale. Pour 
prévenir de nouvelles adhérences , on a conseillé , après la 
séparation des paupières » de les tenir éloignées du ‘globe de 
l'œil ; en plaçant derrière elles un œil artificiel , large et peu 
profond , qui‘paroît un des moyens les plus convenables que 
l’on puisse employer. Saint-Yves a conseillé de placer entre le 


globe de l’œil et la paupière une plaque de plomb tres-mince. 
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Je regarde comme nuisible d’interposer un: corps quel- 
conque entre le globe de l’œil et les paupières pour en empé- 
cher le recollement; car le moindre corps étranger pourroit x 
par sa présence sur l’œil, l’irriter , et en déterminer J’inflam- 
mation : on doit se contenter d’y faire de temps en temps des 
injections ; ces lavages répétés ; aidés du mouvement des pau- 
piéres, suffiront pour empêcher une nouvelle coalition. 


Des Vices de la prunelle. 


Chez quelques enfans , la pupille est encore recouverte de 
la membrane pupillaire au moment de la naissance ; elle cause 
la cécité observée par Chezelden , et à laquelle il remédia par 
un procédé ingénieux. Morand l’a aussi employé avec succès. 
L'enfant sera aveugle tant que l'on n’aura pas enlevé cette es- 
pèce de voile, qui tombe communément de lui-même plu- 
sieurs mois avant l’accouchement ; son apparence membra- 
neuse la fait aisément distinguer de l’opacité de la pupille : 
je regarde cependant la méthode que M. Guérin de Lyon 
a proposée pour extraire la membrane pupillaire comme pré- 
férable à celle de Chezelden , qui expose à piquer la membrane 
du cristallin , et à intéresser ce corps lui-même. 4 
. L'enfant peut naître sans prunclle ou avec un rétrécissement 
de cette ouverture. Dans le premier cas, où l’espace que de- 
vroit occuper la pupille paroît opaque, ail sera nécessairement 
aveugle tant que l’on n’aura pas établi une pupille arüficielle. 
Le mot synerisis , employé par M. Gaparèns me paroît plutôt 
convenir au rétrécissement de la pupille qu’au manque absolu 
de cette ouverture. 

On doit donner à la pupille artificielle une ont à-peusprès 
ronde, parce que les bords ont alors moins de facilité à se réu- 
nir. Pour la pratiquer, après avoir incisé la cornée transpa- 
rente suivant le procédé de Wenzel , qui expose moins à enta- 
mer le cristallin ou à ouvrir la capsule dans laquelle il est enfer-- 
mé que ceux de Chezelden , de Sharp et de Janin, on saisit le 
milieu de l'iris avec une pince, on la tire à soi, et on en re- 
tranche” une portion avec des ciseaux courbes sur leur plat. 
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De quelques autres Maladies des Paupières. 


4 

On donne le nom de trichiasis ou trichiase à cette direc- 
tion vicieuse des paupières dans laquelle il existe un renverser 
ment de leurs bords tel que les cils irritent continuellement le 
globe de l’œil. L’irritation que les cils renvoyés au-dedans de 
l'œil yexcitent, lorsqu'une cause quelconque détermine leur 
introversion , occasionne une douleur tellement incommode 
que les enfans ne cessent d’y porter les mains et de frotter la 
partie, ne pouvant résister à l’impression douloureuse des cils 
sur le globe de l’œil. Cette irritation continuelle donne souvent 
lieu à l’ophthalmie variqueuse. Cette dernière ne doit pas être 
confondue avec un gonflement analogue , qui est quelquefois un 
effet du vice écrouelleux ou de quelqu’autre virus et qui exige 
un traitement interne adapté à la nature du virus qui l’a pro= 
duit ; tandis que le premier est une maladie locale qui disparoît 
dès que l’on fait cesser l’irritation mécanique produite par les 
cils, à moins que, par sa continuité, elle n’ait désorganisé les 
vaisseaux ; ce qui oblige d’exciser les vaisseaux devenus vari= 
queux. 

Je crois, avec James Ware, chirurgien anglais, dans un traité 
publié en 1780, intitulé Remarques sur l’Ophihalmie et la Pso- 
rophthalmie , qu’il faut faire une distinction entre le renverse- 
ment de la paupière supérieure et celui de l’inférieure : le siége 
du trichiasis est communément à la paupiere inférieure ; la pau- 
piere supérieure, au contraire, est le plussouvent sujette à unre- 
Jâchement porté à untel point, qu'ils’ oppose quelquefois à l'a vi- 
sion; mais il est rare qu’ellese renverse en-dedans : ce qui don- 
neroit lieu au trichiasis. Le trichiasis de la paupière inférieure 
dépend de la contraction de lorbiculaire. Cette contraction 
peut aussi se rencontrer dans la paupière supérieure; mais si 
on voit rarement le renversement et: le trichiasis qui en est la 
suite , e’est que son action est modifiée par celle du releveur L 
ce qui n’a pas lieu pour la paupière inférieure, qui n’a point 
de muscle qui réponde au releveur de la supérieure. Le tri- 
Chiasis ne peut avoir lieu à Ja paupière supérieure qu’autant 
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que le releveur tst dans le relâchement , pendant que la partie 
supérieure de l’orbiculaire se contracte. 

Letrichiasis, qui affecte le plus ordinairement la paupière 
inférieure , et le relâchement de la paupière supérieure recon- 
noïssant des causes différentes , exigent aussi un traitement dif- 
férent. 

Bell et Scarpa se sont élevés avec raison contre la pratique 
pernicieuse usitée auparavant eux dans le cas de trichiasis, qui 
consistoit à couper les cils, ce qui‘aggravoit encore les dou- 
leurs ; à les arracher, ou à toucher leurs: racines avec des caus- 
tiques. J’ai dit que la contraction et le rétrécissement de l’orbi- 
culaire étoient la cause du trichiasis de la paupière inférieure ; 
l'indication doit donc consister à la diminuer, et, d’une autre 
part, à augmenter la résistance de la peau. La cure n’est que 
palliative si l’on se contente de retirer les bords ciliaires et de 
les fixer dans leur situation naturelie au moyen de bandeleltes 
agglutinatives. 

Si on veut attaquer le mal dans sa racine, on doit, dans le 
cas de trichiasis récent et peu considérable, faire un p'i à la 
peau et la fixer dans cet état au moyen d’un emplâtre agglüti- 
natif, ou plutôt pincer celte portion avec un instrument qui, 
en la serrant, la tiendroit relevée. Lorsque le renversement 
de la paupière est ancien ou tres-considérable, on est souvent 
obligé, pour prévenir les effets de la contraction de l’orbiculaire, 
‘d'enlever une petite DROIT de la De transversalement au- 
dessous du bord de la paupière , et de réunir ensuite les bords 
de la plaie par le moyen d’une suture.” Si le bord renversé de 
la paupière est en même temps rétréci , souvent ce cas est tel- 
lement rebelle qu’il ne suffit plus'de chercher à augmenter la 
résistance de la peau es le procedé que je viens MoN 
on ne peut soulager qu’en faisant une incision à l’angle exté— 
rieur pour élargir le bord des paupières , ou bien en divisant le 
tarse dans son milieu. 

Le relâchement de la paupière supérieure est un vice de 
conformation qui nuit à la régularité des traits de la figure en 
même temps qu’il s'oppose au libre exercice de la vision. 
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Voiei comment on doit procédér à l’excision de la partie re 
lâchée : cette méthode est celle décrite par Scarpa ( T'rarté des 
Maladies des Yeux, traduit par. M Leéveillé). On examine 
d’abord de combien la paupiere relâchée surpasse celle qui 
pe } est pas. L’étendue du relâchement palpébral une fois me- 
suré , « Scarpa conseille de soulever et de plisser d’abord 
» HRIME la peau proche l'arc supérieur de orbite , 
» jusqu’à ce que le He: en ouvrant les JUux , éleve les 
» paupières avec la même aisance et à la même hauteur de 
» chaque côté. » On coupe alors avec des ciseaux la portion 
excédante des tégunrens que l’on a déterminée par ce proce- 
dé, et que l’on fixe avec des pinces ; on réunit énsuite les levr es 
de la plaie avec des bandeleites agglutinatives. 

M. Ware rapporte un exemple de guérison assez curieux, 
à raison de l’opération , qui a réussi à dissiper le relâchement 
de la paupière supérieure. « Divers procédés ayant échoué, 
» on fit une incision aux tégumens de la paupière, depuis 
» l'angle interne jusqu’à l’angle externe de l'œil; on sépara 
» les fibres ded’orbiculaire , de manière à mettre cêlles du re- 
» leveur à nu , aussi pres qu’il fut possible de leur insertion au 
» bord de la paupière ; après quoi on passa deux ou trois fois » 
» sur ces fibres tendino-charnues, un petit fer modérément 
» chaud et configuré suivant la convexité de l’œil. Cette légère 
» irritation produisit la contraction du muscle , de manière que, 

» l’inflammation dissipée, le malade se trouva guéri ». Dans 
le relâchement de la paupière supérieure , il est toujours utile 
de porter un stimulus sur le releveur pour en exciter l’action. 


De l’Occlusion des Narines. 


Chez plusieurs enfans nouveau-nés, les narines sont obs- 
truées par des mucosités épaisses que l’on doit ramollir avec 
de l’eau tiède et de l'huile , qu’on introduit au moyen d’un 
pinceau ou de l’extrémité d’une (is à écrire : on répète 
souvent cetie opération , jusqu’à ce qu’on ait entièrement dé= 
barrassé les narines de ces mucosités. | 

S1 l’écartement naturel existe entre la cloison et les ailes du 
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nez, et que Pouverture antérieure seule soit fermée par ‘une 
pellicule, une incision cruciale, pratiquée sur la membrane , 

suffit pour remédier à ce vice d’organisation ; on introduit en=. 
suite un tampon de charpie dans l’ouverture. C’est aussi le - 
.tampon , dont on augmente successivement la grosseur , qui 
convient si l’ouverture des narines est trop étroite : le cas 
est plus grave et laisse peu de ressource si les ailes du nez sont 
agglutinées au septum. Des auteurs , Rérnanes que la réunion 
des narines avec la cloison n’existe jamais qu’à la paroi anté= 
rieure , ont conseilllé de faire , sur la partie supérieure et 
moyenne des ailes, une ouverture semblable à celle que les 
oiseaux ont dans celle partie. L'enfant pourroit vivre avec les 
narines bouchées ; mais il auroit un sens de moins, et parle- 
roit du nez, comme on le dit vulgairement. Cependant , à parler 
exactement, ce que la voix offriroit alors de désagréable üendroit 
au contraire à Ce que l'air n ’éprouveroit pas dans les narines les 
réfractions ordinaires en traversant leurs anfractuosités ; la res- 
piration en éprouveroit aussi de l’altération. L'enfant seroit 
exposé à être suffoqué en tetant, parce qu’il ne pourroit We 
respirer. | 


De l’Occlusion des Oreilles. 


Chez quelques enfans , le conduit auditif externe de l’oreille 
est obstrué ét bouché par une quantité considérable de céru- 
men qui s’y amasse et s’y épaissit : on remédie à ce vice de 

l’organe de l’ouïe par des injections d’eau tiède qui sont FES 
propres à ramollir cette humeur épaissie. 

L’enfant peut venir au monde avec le conduit auditif ex-- 
terne de l’oreille bouche. Si la clôture est seulement extérieure 
et mince, il est facile d’extirper cette membrane; maïs si l’oc— 
clusion dépend d’une masse charnue qui occupe toute la cavité 
et s'étend ; jusqu’ au tympan , le mal est plus Pr et la section 
tres-diflicile : “Car en excisant celle masse , on s expose à en— 
dommager la caisse du tambour, avec laquelle elle peut avoir 
contracté des adhérences. La crainte de blesser la membrane 
du tympan ne doit pas détourner de tenter cette opération , 
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Quoique le succès soit douteux » Parce qu’il s’agit de rendre à 
l'enfant un organe dont la perte le prive, par la suite , de l’u= 
sage de la parole. Plusieurs exemples apprennent que cette 
membrane ayant été détruite en tout où en partie, le sujet n’a 
pas perdu l'organe de l’ouie. M. Bonnet, chirurgien en chef 
* de l’hospice de Clermont-Ferrand, avoit soigné un individu 
qui avoit rendu les osselets de l’ouie sans que l’oreille eût cessé 
de jouir de sa sensibilité et d’exéguter ses fonctions : ce sens 
éloit seulement devenu un peu plus obtus, M, Portal nous à 
cilé , dans une des séances du Cercle médical, qu’il avoit été 
témoin assez récemment que l'issue des osselets de l’oute un 
seul excepté , ne produit pas loujours la surdité complète. 
L’enfant peut vivre avec cetie infirinité ; mais il sera sourd et 
muet. Cependant le plus souvent , chez les sourds et muets, 
cetle disposition n’existe Pas, ét on n’aperçoit aucun autre vice 
organique à l’ouverture dés cadavres, comine l’a vérifié M. Itar, 
médecin de l’Institution des sourds et muets. < 
La surdité de naissance est incurable ; le mutisme qui l’ac- 
Compagne dépend de la surdité et non d’un vice des organes 
de la parole , comme l’observe très-bien M. l’abbé Sicard s 
inslituteur des sourds et muets : chez eux , le défaut de parole 
ne doit être considéré que comme un silence. Déjà le célèbre 
Conrad Ammanus avoit connu qu’ils ont les Organes de la pa- 
role conformés de manière à produire des sons ; et il étoit par- 
venu à faire parler des inuets qui étoient sourds de naissance. 
Le célèbre Winslow a été témoin que la fille d’un riche mar- 
chand de Harlei , sourde de naissance , instruite par lui, ré- 
pondoit aux questions qu'on lui faisoit, pourvu qu'elle vit le 
inouvement des lèvres de ceux qui lui parloient, Ammanus à 
composé un traité, de Surdo loquente ,: dans lequel il en- 
seigne l’art de faire parler ces sortes de sourds. Il ne se donne 
Pas pour l’auteur de cette invention > peut-être plus admirable 
qu'uule, et plus propre à piquer la curiosité qu’à établir entre 
eux et les autres hommes un commerce réciproque : il en 
fait honneur à l'ingénieux Wallisius, d'Angleterre. Zuinger , 
médecin de Bâle > 4 aussi fait parlér plusieurs sourds de nais- 
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sance , en se servant de cette-:même méthode : elle a beaucoup 

de ressemblance avec celle de Peirère , père tendre, qui, ayant 

eu le malheur d’avoir un fils sourd et muet, s’occupa des 

moyens de le rendre à la société, en le mettant à même d’arti- 

culer des discours suivis. C’est l’alphabet artificiel de Peirère que 
M. Sicard a perfectionné; il est venu à bout d’apprendre aux 
sourds de naissance à en prononcer les voyelles et les consonnes 

en leur faisant étudier les nouvemens des lèvres, de la langue 

et du larynx. I] a donc justifié par l’expérience que, si les enfans 

qui sont sourds de naissance ne parlent pas, c’est qu’ils ignorent 

la valeur des sons, et qu’ils peuvent, en mettant en jeu les or- 
ganes de la parole, communiquer leurs pensées à d’autres. 

M. Lebouvyer des Mortiers a publié, en l’an 8, un ouvrage 
sur les sourds et muets de naissance, qui mérite d’être consulté 
par les médecins ; dans la seconde partie il examine cette ques- 
tion : La surdité naturelle peut-elle êtge guérie par les secours de 
l’art? L'auteur se décide pour laffirmative , et le principal 
moyen qu’il conseille est l’électricité. Son but diffère de celui 
de M. Sicard : il veut donner l’ouïe et la parole à ceux que la 
nature en à privés. M. Sicard ne veut qu’instruire ses élèves et 
tirer parti de leur état de surdité. 


De l’Imperforation de l'anus. 


Il est extrêmement important de s’assurer si l’enfant qui vient 
de naître n’a pas l’anus imperforé, puisque les enfans péris- 
sent dans les premiers jours de leur naissance si l’on n’y re- 
médie promptement , soit en rétablissant la voie naturelle , soit 
en pratiquant une ouverture artificielle. Terrein dit qu’on a vu 
l'existence se prolonger jusqu’à douze jours. Ce vice d’organi- 
sation est un des plus fréquens.. 

On distingue plusieurs espèces d’imperforations de l’anus : 
dans ‘la premiere ; Janus est simplement bouché par une 
membrane ; dans la seconde, l’ouverture existe dans le Jieu 
naturel ; mais elle est tellement étroite, qu’elle s’opposeroit 
à l’issue des excrémens toutes les fois qu’ils ne sortiroient pas 
sous forme liquide. On doit rapporter à cette éspece cet autre 
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vice d'organisation dans lequel l’ouverture seroit rendue acci- 
dentellement trop étroite par des concrétions charnues qui oc 
cuperoient la marge de l’anus. Dans la troisième espèce, l’anus 
paroît conformécomme dans l’état naturel ; mais à une certaine 
hauteur, le canal est bouché par üune membrane. Dans la qua= 
trième espèce il n’y a aucune apparence d’arus : pour l’ordinaire, 
le rectum se termine dans ce cas, à une certaine hauteur, parun 
cul-de-sac quis’oppose à la sortie du méconium. On a vu cepen- 
dantle rectum , lorsqu’on n’apercevoit aucune trace au-dehors, 
aller s'ouvrir tantôt dans la vessie » tantôt dans le canal de l’u- 
rètre ou dans le vagin : ce qui constitue une cinquième espèce 
de vice d’organisation. Les filles peuvent vivre avec cette infir- 
mité, parce que le canal de l’urètre et le vagin peuvent se prêter 
à la sortie des excrémens. Ces déviations du rectum sont des 
accidens nécessairement mortels chez les garçons. On à vu le 
rectum se terminer par une double ouverture , l’une dans le 
vagin ou la vessie , et l’autre dans son lieu naturel. 

Première espèce. Si l'anus est bouché par'une simple mem- 
brane , elle est poussée en avant par le méconium, qui lui 
donne une teinte violette ou livide : elle cède facilement sous 
limpulsion du doigt, qui sent une espèce de fluctuation sourde : 
on.y remédie en fendant la membrane en long ou en croix. Le 
passage continuel dés matières empêche le recollement. 

Deuxième espèce. Si l'ouverture de l’anus est trop étroite , 
il faut la dilater au moyen d’une tente, ou l'agrandir par une 
incision si le tampon, dont on augmente successivement: le 
volume , ne suflit pas : on doit également exciser avec linstru 
ment tranchant toutes les -concrétions charnues qui occupe 
roient la marge de l’anus et rendroient l'ouverture trop étroite. 
Si le défaut d’ouverture ne s'étend qu’à la peau, on peut l’élar- 
gir sans inconyéniens avec un bistouri conduit sur une sonde 
canelée ; mais si le rectum lui-même est trop étroit, l’incision 
peut devenir dangereuse, parce qu’elle peut comprendre Ja 
totalité du sphincter : ce quiest un ‘inconvénient grave , puis- 
qu’elle donne lieu à l’issue involontaire des excrémens. … : : 

On ne peut pas Comparer l'incision du rectum faite dans 
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cette circonstance avec celle qui se pratique pour la fistule à 
l'anus ; dans ce dernier cas, après avoir incisé le rectum, on 
ne s’oppose pas à la réunion des lèvres de la plaie, tandis que 
lorsqu'on l’incise parce que l’ouverture de l'anus est trop 
étroite , on est obligé d'introduire un tampon pour s’opposer à 
la réunion. ù fE et TR 

J'observe cependant que l'issue involontaire des matières 
stercorales n’est pas une suite constante et nécessaire de linci- 
sion de la totalité du sphincter , quoiqu’on se soit opposé à la 
réunion des parties divisées. Le sphincter divisé, mais réuni 
avec les parties voisines , peut encore jouir d’un point d'appui 
suffisant pour remplir ses fonctions, du moins lorsque son 
action: n’est pas contre-balancée par une irritation trop vive, 
-comme.dans le cas de diarrhée. | ” 

Troisième espèce. Cette troisième espèce d’imperforation est 
d'autant plus dangereuse, qu’elle échappe plus long-temps aux 
regards des personnes qui prennent soin de l’enfant , parce que 
les parlies se présentent sous la forme ordinaire. L'opération 
‘réussit rarement si onla pratique tard ; car alors la rétention 
prolongée du méconium a produit des désordres dans l’éco- 
momie. On ne reconnoît cette espèce d’imperforationde l’anus 
que lorsqu'on a employé en vain des sirops laxatifs pour faci- 
liter l’excrétion du méconium , qui n’a pas lieu chez l'enfant, 
et que l’on croit dépendre seulement de l’inertie du canal intes- 
tinal.. On n’est détrompé que lorsqu'on voit que, quoiqu’on 
aitinsisté long-temps sur ces moyens, et que l’enfant fasse con- 
tinuellement des efforts, il ne rend point de méconium : son 
visage est coloré et ses yeux sont rouges. C’est alors seulement 
qu’on s’avise d'introduire une sonde qui apprend que ce vice 
d'organisation existe, parce qu’elle pénètre peu profondément , 
et qu’elle:n’est pointteinte par le méconium quand'on laretire. 

Si la profondeur du cul-de-sac est médiocre, on-doit y por- 
ter un bistouri avec le doïgt , pour iuciser lamembrane de der- 
rière en devant. Si le doigt me peut atteindre le cul-de-sac ; on 
doit se servir d’un troicart. dont la canule soit crénelée pour 
conduire un bistouri. L’intestin étant distendu parle méconium, 
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al pent se faire que, lorsque cette matière sera évacuce , Ja par- 
lie incisée ne réponde plus à l’ouverture extérieure , et donne 
lieu à des infiltrations mortelles dans le bassin | comme cela est 
arrive à des enfans opérés par le célèbre Sabatier. Cette opé- 
ralion , en apparence si simple , n’est pas toujours sans incon- 
Véniens pour ses suites, 

Quatrième espèce. Dans la quatrième espece rien n’indique 
le lieu où est situé le rectum : on opère toujours au hasard 
quand on le fait, puisque l'intestin peut manquer entièrement, 
ou être si éloigné qu’il soit impossible d’y arriver : quand 
On pourroit l’atteindre on auroit toujours à craindre l’infil- 
tration des matières fécales à travers les parties qu’elles ont à 
traverser. Ce cas offre peu de ressources : aussi presque tous les 
praticiens ont-ils renoncé à rétablir la voie naturelle. Quelques 
exemples apprennent qu’on peut réussir à la rétablir lorsque le 
rectum se termine à peu de distance de anus. On trouve dans 
Hilden et dans Saviard des exemples d'opérations semblables 
faites avec succès. On lit dans le Recueil périodique de la So- 
ciété de Médecine, pour J’année 1796 , que M. Cervenon, 
aidé de M. Thévenot , a tenté cette opération avec succès ; 
mais comme les tentatives seroient infructueuses si le défaut de 
rectum se prolongeoit trop haut , et que l’on n’a aucun moyen 
Pour fixer le lieu où il se termine , on doit préférer.établir un 
anus arlificiel. 

Littre est le premier qui ait proposé , en 1720 (Mémoires de 
l’Académie des Sciences ), d'établir un anus artificiel lorsqu'il 
n’y a point à l’extérieur de traces d’anus, et qu’il n’existe point 
d’autre issue. Il conseille de faire une ouverture à l'abdomen, 
prés l’une des régions iliaques, d’aller chercher. une portion 
du colon, de l’ouvrir pour évacuer les matières, et d’établir 
Un anus contre nature, en la fixant à la plaie par des points de 
suture, Lorsque le colon est rempli d’excrémens , on reconnoit 
facilement sa présence par une résistance manifeste »>-qui de- 
vient un guide lorsqu'on. veut pratiquer un anus artificiel. 
Cette opération a été exécutée par M. Duret, chirurgien de 
marine à Brest, L'enfant sur lequel elle a.été pratiquée a vécu 
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long-temps, s’il n’est plus vivant aujourd’hui; mais son anus, 
étoit compliqué d’un double renversement. M. Pillor, chirur- 
gien à Rouen , l’a aussi faite avec succes. 

Callisen a proposé un autre procédé pour établir cet anus 
contre nature. Il consiste à ouvrir en arrière la région lom- 
baire , pour aller chercher la portion du colon qui est hors du 
péritoine : il offre cet avantage que, la plaie étant alors plus 
éloignée des organes de la génération , l'individu pourra se 
garnir plus aisément; mais la difficulté et les dangers de cette 
méthode l'ont fait rejeter de presque tous les praticiens. 

Lorsque l’on a ouvert l’intestin , M. Dubois indique de por- 
ter le doigt dans la partie inférieure de l’anse pour réconnoître 
l'endroit où se termine le rectum, et rétablir la voie naturelle 
si la situation le permel. Rarement on pourroit le tenter sans 
inconvéniens , et sans s’exposer à se priver des avantages que 
présente la méthode de Littre exécutée par M. Duret. L’in- 
testin se terminant toujours tres-loin du lieu de son ouverture 
naturelle , les matières , en s’infiltrant dans le tissu cellulaire des 
parties qu’elles traverseroient, pourroient causer la mort de l’en- 
fant. Un anus contre nature est une infirmité si grande , que je 
n’ose pas conseiller ouvertement d’y recourir. 

La possibilité de sauver l’enfant en établissant un anuscontre 
nature une fois reconnue , 1l reste encore à déterminer les cas 
où elle peut être pratiquée avec succes. [l est évident qu’elle ne 
peut pas réussir lorsque le rectum se termine vers la partie su- 
périeure , où lorsqu'il existe un resserrement du canal intestinal 
à cette hauteur. J’ai cherché, en rassemblant les exemples 
connus de ce vice de conformation, à établir ce diagnostique ; 
mais l’histoire des symptômes qu’ont éprouvés ces enfans avant 
de succomber est si incomplète , qu’il m’a été impossible de 
tirer aucune conclusion. 4 

Cinquième espèce. Ouverture du rectum dans le vagin , avec 
ou sans anus. Lorsque l’anus existe avecune ouverture qui com 
muniqué du rectum au vagin, les excrémens passent par l’une et 
l’autre Voie. On a conseillé, pour remédier à cette incommo- 
dité rebutante , 1° de fermer le vagin par une tente, pour for- 
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cer les excrémens à s’écouler par le rectum ; 2° de dilater l’anus 
pour que les excréimens trouvent une issue plus facile par cette 
voie que par celle du vagin : le succes sera d’autant plus pro- 
bable , que la voie de communication du rectum au vagin sera 
plus étroite. ( Chambon. ) | 

“Quoique le succès de l’incision soit bien plus douteux lors 
qu'il n’existe pas d’anus dans le cas où les excrémens sortent 
par le vagin , des auteurs ont cependant conseillé de rétablir 
la voie naturelle. Quoique l'issue des excrémens par le vagin 
soit facile, et que cette incommodité ne fasse courir aucun 
danger, comme l’horreur qu’elle inspire met la femme qui la 
porte dans l’impossibilité de se marier , ils pensent que l’on ne 
doit pas hésiter à rétablir l'anus, si l'opération qui feroit 
cesser cette incommodité révoltante n’est pas dangereuse. 
« Comme dans ce cas l'extrémité libre du rectum n’est pas 
» placée profondément , l’opération ne sera pas difficile. Pour 
» la pratiquer, on peut passer par l'ouverture qui commu 
». nique du rectum au vagin une sonde courbée, dont on di- 
» rige l’extrémitérvers le point. où devroit se trouver l’anus. 
» On distinguera le bout de la sonde par la solidité qu’elle 
», offrira au tact , et ce sera sur ce point solide qu’on ouvrira 
». les tégumens. ( Chambon. }». | 

Le cas où le rectum se termine dans la vessie est un vice de 
conformation des plus fâcheux, surtout chez les garçons. Mor- 
gagni, Bonet, Morand , Desault citent des exemples d’enfans 
qui rendoient le méconium par les urines. M. Dumas a rap- 
porté un exemple semblable aux Sociétés de Médecine de Paris 
et de Lyon , dans lequel il a regardé comme nécessaire d’éta- 
blir un anus artificiel. FTAUtR 

M. Martin le jeune, chirurgien de Lyon , croit que dans un 
cas semblable il vaudroit mieux pratiquer une incision au pé— 
rinée, laquelle pénétreroit dans la vessie en intéressant son col : 
il conseille de tenir, après l’incision, l’ouverture dilatée par le 
moyen d’une canule; on réussiroit par là à procurer une issue 
libre et suffisante aux matières stercorales mélées avec les urines. 
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De l’Imperforation de l’urètre , de l Allongement excessif du 
‘ prépuce, et de son ben avec Le gland; de l’'hypos- 
Padias. 


Les enfans chez lesquels il existe un allongement excessif dut 
prépuce, vice de conformation assez commun , rendent difi- 
cilement les uriñes ; l’étroitesse de l’ouverture fait qu’une par= 
tie du liquide séjourne , et qu’il se forme assez souvent des 
concrétions calculeuses entre leur prépuce et leur gland: il faut 
alors pratiquer la circoncision. Le même accident peut #’obser- 
vér lorsque le prépuce des nouveau-nés est aticitit d’un .vérita— 
blé œdème. La tuméfaction peut être assez considérable pouf 
donner lieu à la rétention de l’uriné qui dépend de l’obstrüc- 
tion de l’urêtré, suile de cette compression. Des foinentations 
toniques, résolutives , sont uliles pour favoriser le "dégorge- 
ment : dans lès cas graves, on doit employer les mouchetures 
sur le prépuce. Le frein du prépuce est quelquefois trop court ; 
trop gros ou trop dur. On re s'aperçoit pas de ce vice de con< 
formation dans l’enfanée ; mais lorsque l’individu est parvenu 
à l’âge de virilité, il né peut pas se livrer à Pacte du mariage 
sans éprouver de la douleur : il en résulté souvent des excorias 
tions. On remédie à celte incomraodité en incisant le frein aveé 
des ciseaux mousses. 

On doit distinguer plusieurs espèces d’imperforätion de l’u= 
rètre. Dans la première espèce , le canal est libre; il est seules 
ment bouché à son extrémité par une membrane; dans l& 
seconde , le gland est oblitéré , mais le reste du canalest libre ÿ 
dans la troisieme, le canal est oblitéré dans toûte sa longueur. 

L’imperforalion de l’urètre est plus rare chez:lès garçons que 
chez les filles. Si le prépuée seul est imperforé chezles garçons; 
si l’obstacle qui s’oppose à la sortie des urines chez les filles dé- 
pend seuleinent d’une membrane mince tendue par le liquide ; 
lé cas est simple ; il suffit d'ingiser la membrane avec là pointe 
d’ane lanceétté, où d’exciser. une partie du prépuce. On ne soup< 
conre gaère ce vice chez les filles que lorsqu'on s’aperçoit 
qu’elles ne sont pas mouillées : il est assez rare: Levret et Dela- 


t 
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motte ont cependant vu des enfans de l’un et de l’autre sexe 
en être atteints. Sile gland seul est imperforé , il est encore pos= 
sible de rétablir le cours des urines dans le lieu ordinaire, On 
reconnoît cette espèce de vice de conformation par les dimen- 
sions qu’acquiere le canal de l’urètre, qui est distendu par 
l'urine; mais s’il n’y a point de gonflement , l'opération est 
impossible, parce que le canal est imperforé dans toute sa lon= 
gueur: on ouvriroit le gland en pure perte , parce que le canal 
mauque également à la partie inférieure du membre viril. 

Lorsque le canal est imperforé dans toute sa longueur , il ne 
resle plus de ressource que de former un canal artificiel en ‘di 
rigeant un troicart dans la vessie , dans laquelle on laisse une 
sonde. Quoique le succès de l'opération soit trés- douteux, quoi- 
qu’elle doive laisser à sa suite un écoulement involontaire des 
urines dans le cas où elle réussiroit, puisqu'il n’y auroit point 
de sphincter à l'endroit de l'ouverture, cet incenvénient ne 
doit pas empêcher d’y reeourir, puisque c’est le seul moyen 
de conserver la vie à l’enfant. | : 

On donne le nom d’hypospadias à cette espèce d’imperfora- 
tion dans laquelle on trouve sous le membre viril et sur Je tra 
jet du canal une fistule qui permet l'issue des urines, et qui 
supplée à l’ouverture externe. Pour remédier à l’iruperforation 
du gland, la nature s'ouvre ailleurs une voie dans l'intention 
de suppléer à celle qui lui: manque. L'ouverture de l’urètre 
peut se trouver à la base du.gland ou répondre à sa racine. 
Dans lepremier cas, quiestle pluséommun, l'individu, parvenu 
à l’âge de virilité | peut encore être propre à éngendrer.; tandis 
que dans la seconde espèce d’hypospadias , il est inhabile à Ja 
génération. TRE 

Les infirmités connues sous le nom d’Aypospadias sontipres. . 
que toujours incurabless et il n’est important d’en tenter Ja 
cure que dans l'âge adulte, qui est la seule époque où ellessoient 
nuisibles en s’opposant à l’accomplissement de J’acte générateur. 
Un exemple de ce vice d'organisation , rapporté par M. Pivel,. 
prouve qu’il est des hypospadias que l’on pourroit guérir au 
moment niême de la naissance, En 1784, le docteur Lacroix , 


* 
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médecin à la Ferté, trouva chez un homme de trente ans, qu’il 
fut chargé d’examiner pour savoir s’il étoit propre à remplir le 
but du mariage, l'extrémité du gland imperforée et bouchée 
par une membrane tendue par le liquide, et des ouvertures au- 
dessous de la verge qui donnoient issue aux urines. Après avoir 
incisé la membrane, les urines auroïent repris leur cours natu- 
rel si on avoit eu la précaution d’introduire une sonde et de 
scarifier les bords de ces ouvertures artificielles pour y déter- 
miner le degré d’inflammation convenable pour en opérer la 
cicatrice. Dans le cas d’hypospadias où le gland estimperforé, 
on ne doit pas pratiquer une opération pour y former un'canal. 


De l’Union du Pénis avec le Scrotum. AT 


Ce vice de conformation ne s'oppose point à l'émission de 
l'urine, il en change seulement la direction ; mais il rend l’in- 
dividu inhabile à la copulation. L'expérience tentée par Petit 
sur le cadavre d’un enfant de douze ans, dont le pénis étoit uni 
avec le scrotum , semble prouver que l’on ne rendroit pas lin- 
dividu propre à remplir le but du mariage en isolant le pénis 
du scrotum avec un instrument race 


Imperforation du V'agin et de la Vulve. 


Les filles peuvent naître avec le vagin imperforé; cêtte elô- 
ture, pour l’ordinaire, dépend seulement d’une membrane 
qui bouche l’ouverture antérieure duvagin. Ce vice ne se’re- 
connoît que vers l’âge de puberté , et n’exige d'opération qu’à 
l’époque de la nubilité; dans quelques cas, il existe une agglu- 
tination naturelle des grandes lèvres. Si cette réunion des lèvres: 
occupe toute la longucur de la vulve , elle s'oppose à Pissue des 
urines, et fait bientôt périr la fille si l’on ue vient pas à bout de 
diviser les parties dont l’union est contre mature : on doit don 
ner à l’incision que l’on pratique assez d’étendue pour que la 
femme puisse accoucher par la suite avec facilité. Le plus sou 
vent la clôture ne s’étend qu’à la partie inférieure de la vulve , 
et la fille parvient à la puberté sans en éprouver d’accidens : 
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c'est à cette époque seulement que l’on peut reconnottre si l’o- 
pérationest praticable. En effet, comme je l’ai dit ailleurs, elle 
ne peut être utile qu’autant que le sang:s’amasse chaque mois 
dans le vagin, dilate ce canal, comprime le rectum et la vessie, 
et peut ainsi gêner par la suite la sortie des urines et des matières 
stercorales. | + 

_ Chezles femmes sujettes à cette aberration de lanature, il sur- 
vient , dans le temps fixé. pour l'évacuation des menstrues, une 
tuméfaction du ventre qui a souvent fait suspecter leur sagesse, 
des douleurs dans les lombes ou les hanches , au-dessus du pu- 
bis, assez ressemblantes à celles qui précèdent l’éruption des 
règles pour que le médecin puisse les attribuer à la difficulté 
qu’éprouve la nature pour établir la. menstruation. J’ai décrit 
dans d’autres endroits de cet ouvrage les opérations qu’il con- 
vient de pratiquer’ dans cette circonstance. J’ai aussi fait con- 
noitre (art. V’agin } comment on doit se comporter lorsque ce 
canal est si étroit qu’il s'oppose au but du mariage, ou qu’il 
est entièrement oblitéré dans une grande partie de son trajet. 


Du Sirabisme. 


æ 


Le strabisme peut exister dès Ja naissance ou survenir seule- 
ment aprés. Cette difformité peut affecter les deux yeux ou un 
seul. Chez les enfans qui louchent, la vue peut être divergente 
ou convergente. Ce défaut de parallélisme dans l’axe visuel de 
chaque globe de l'œil, reconnoît pour cause l'inégalité d'action 
des muscles. detcette partie, soit naturelle, soit accidentelle, 
comme lorsque les enfans contractent l'habitude de regarder 
trop. de côté, ou des objets situés trop directement au-dessus de 
leurs yeux. Les myopes sont plus sujets à contracter cette diffor- 
milé., Beaucoup d'individus sont en même temps myopes..et 
strabiques. On doit trouver, plus d’obstacles au rétablissement 
de l’équilibre entre l’action des deux yeux lorsque cette diffor- 
milé est innée que lorsqu’elle est acquise. Le strabisme naturel 
est quelquefois incurable. Plusieurs observations prouvent que 
celte imperfection dans la vue a été héréditaire dans quelques 
families, Le strabisme accidentel provient presque toujours de 
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la faute des nourrices, On a cependant vu des enfans devenir 
louches à la suite de convulsions violentes de la face, soit 
qu'elles fussent produites par la dentition ou par d’autres cau- 
ses. Toutes les fois qu’un enfant louche, où doit toujours le 
placer en face de la lumière, lui présenter directement les ob - 
jets qui lui plaisent. Quand on a cette attention et qu’on évite en 
même temps d'appliquer trop promptèment ces enfans à la 
lecture, à des ouvrages trop fins, ils contractent avec l’âge Pha= 
bitude de regarder directement. : "" | 
Pour remédier à cette difformité, lesuns ont conseillé de faire 
‘ porter à l’enfant des lunettes qui soient opaques ; exceplé à 
Jeur portion centrale ; d’autres de placer , soit du côté du nez’, 
soit du côté dela tempe, selon le côté où se dirige l’œil qui 
louche , une couleur éclatante que l’on y fixe au moyen d’un 
emplâtre agglutinatif, dans l'espérance de l’attirer en sens con- 
traire par l’éclat de la couleur, que l’on a soin de varier de tem ps 
en temps. 58 
Levret dit n’avoir retiré aucun avantage de ce moyen ; il as— 
sure avoir constamment réussi, toutes les fois que le strabisme 
dépendoit uniquement du déplacement du globe de l’œil pro- 
duit par une contraction inégale-de ses muscles , en plaçant un 
bandeau sur l’un des yeux ct en: le portant, au bout de vingt= 
quatre heures, sur l’autre > et ainsi alternativement de l’un à 
l’autre, Si l'enfant ne louche que d’unseul œil , il ne faut coù? 
vrir que celui qui est sain:M. Roux rapporte avoir guéri, chez 
un Sujet adulte ,. un strabisme survenu: dans l'enfance, ent cou 
vrant l’œil le plus fort pour. exercer exclusivement celui qui 
étoit le plus foible. L’individu s’exerçcoit pendant plusieursheures 
de suite à lire, à écrire avec l'œil le plus foible, l’autre étant 
couvert, puis avec les deux yeux en s’efforcant de faire coïn- 
cider leurs deux axes vers le même point. Quelqués jours ont 
suffi pour guérir la vue louche en rétablisant'une égalité d’ac- 
tion entre ces deux organes. Si le strabisme dépend du dé- 
placement des cristallins , il n’est pas susceptible de guérison. 
Suivant Levret, si après avoir-posé un bandeau sur l’un dés 
yeux, lPautre louche encore, le déplacement du cristallin 
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est la cause dé la difformité, et on ne peut pas promettre la 
guérisén. ho 

Andry, dans son Orthopédie , regarde comme un moyen 
trés-eflicace pour redresser la vue, l’assujettisseient que l’on im- 
poseroil à l’enfant de contempler ses propres yeux dans un mis 
roir , de manière que chaque œil ne contemple que celui qui lui 
répond däns lé miroir. 


OEïl égaré, œil clignotant. 


Cette difformité de la vue, qui paroît comme égarée, arrive 
aux enfans , pour peu qu’ils y aient de disposition , lorsqu'on 
leur fait regarder à-la-fois une foule d’objets en mouvement, 
qui se succèdent trop rapidement pour que leurs regards aient 
le temps de s’y reposer. Pour prévenir'cette difformité, qui 
s’accroit avec l’âge des que l’enfant en a contracté l'habitude, 
il faut éviter que la sevreuse le porté dans des éndroits où il y 
a une grande foule, qu’elle le fasse assister à des représentations 
où lon voit paroître diverses figurés qui se suivent les unes les 
autres. L’habitude qu’ont les enfans de regarder ailleurs en bu- 
vant, peut leur égarer la vue: Lorsqu'un enfant est sujet à cette 
difformité , soit qu’il l'ait apportée en naissant , soit , ce qui est 
le plus ordinaire, qu’elle soit la suite d’un accident , tels que les 
convulsions, ou de la négligence des parens et des nourrices , 
on doit,.tâcher de fixer sa vue en lui présentant des objets qui 
puissent le solliciter à la diriger directement. 

L'œilest exposé à clignoter lorsqu'on expose l’enfant à une 
lumière trop vive immédiatement après son réveil ; plus la vue 
est foible et sensible, et plus cet accident est à craindre, 


Union contre nature des Doigts et des Orteils. 


‘On doit la considérér comme digne de fixer l'attention du 
médecin toutes les fois qu’elle empêche ces organes d’exécuter 
les fonctions auxquelles ils sont destinés, L’union peut ne.de- 
pendré que d’une membrane qui s'étend d’un doigt ou d’un 
érleil à l'autre, comme chez les oiseaux nageurs ou palmipèdes : 
mais le plus souvent ils sont unis les uns aux autres, On doit les 
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diviser avec un bistouri, ayant soin, pendant l'opération! de. 
les écarter, crainte d’intéresser leurs parties latérales... On em= 
pêchera qu’ils ne se réunissent de nouveau en interposant de 
petites bandelettes de linge enduites de cérat entre: es partie 
séparées. Mir 


i 


Vices de conformation par excès de parties. 


On peut diviser en deux classes les vices d’organisation avec 
excès de parties : l’une comprend les parties surabondantes 
qu’on peut ExUFDEE sans danger ; l’autre, les vices organi- 
ques avec excès de parties qu’il seroit dangereux de retran- 
cher : je ne parlerai que de ceux qui appartiennent à la première 
classe. 

Des Doigts surnuméraires. 


Quelques.enfans naissent avec un sixième doigtaux mains ou 
aux pieds; on cite des familles dans lesquelles ; pendant plusieurs 
générations, les enfans sont nés constamment avec six doigts. 
J'ai connu une famille dans laquelle tous les enfans naissoient 
avec une pellicule qui unissoit le pouce du pied avec:le doigt 
voisin. Le père auroit soupçonné la fidélité de sa femme si 
quelques-uns de ses éenfans n’avoient pas présenté ce phéno- 
mène. J’en ai vu dont tous les doigts des pieds et des mains 
étoient doubles. Lorsqu’ iln’existequ'un petit nombre de doigts 
surnuméraires ,. si l’on veut délivrer l’enfant de cette: diffor- 
mit, il faut les retrancher des les premiers jours, à moins que 
sa blé ne s’y oppose. L’existence prolongée de ces-parties 
surabondantes est non seulement inutile , mais de plus, elle 
gène l’accroissement régulier de celles qui doivent être conser- 
vées. Il est toujours avantageux de faire l’excision de ces doigts, 
car 1ls gênent la main dans les diverses opérations qu’elle est 
destinée à exécuter : l’opération sera. plus aisée, puisque les car- 
ülages n’ont aucune solidité ; la cicatrice.sera moins difforme , 
l’hémorrhagie moins gran ve Si le doigt surnuméraire tient par 
une articulation, il faut procéder comme dansl’amputation d’un 
doigt ordinaire. 


4. 


k. 


A L'ENFANT NOUVEAU-NÉ, 189 


* Des Tumeurs de naïssance , des T'aches cutanées. 


Les taches cutanées sont un accident assez commun. On doit 
regarder comme une difformité incurable les taches cutanées 
qui ne dépassent pas le niveau de la peau , que quelques enfans 
apportent en naissant ; elles ont des formes très-variées : tantôt 
leur surface est plane, tantôt elle offre des bosselures » des sail 
lies ; elles ont souvent une couleur de vin où de lie de vin ; 
d’autres fois elles sont violettes , purpurines, ou bien brunâtres 
ou jaunâtres. Quelquefois leur surface est hérissée de poils 
rudes et plus ou moins épais, assez semblables à des soies de 
porc. Ces taches se rencontrent sur toutes les parties du corps ; 
mais elles sont plus fréquentes au visage , aux joues ; elles con= 
sistent dans un vice organique de la peau, dont le tissu naturel 
est altéré, et dont les vaisseaux Capillaires veineux sont dilatés, 
variqueux. L'observation de mademoiselle Micard ; âgée de dix- 
huitans, sur laquelle M.Tartra, chirurgien du premier dispen- 
saire , a fait un appel aux gens de l’art , janvier 1806, prouve 
que quelquefois les vaisseaux artériels sont dilatés, et que leur 
dilatation anévrysmatique concourt à former cette espèce de fon- 
guosité. Le plus souvent une imagination préoccupée croit leur 
trouver quelque ressemblance avec des animaux ou certains 
objets desirés par la mére , commedes fraises, cerises, groseilles, 
raisins ; mais le médecin éclairé ne reconnoît pas que cette 
analogie soit fondée. Ne trouve-t-on pas tous les jours des ex- 
croïssances sur les fruits, les graines , etc.? Il survient sur le 
Corps des adultes des tubercules semblables. Le vulgaire croit 


que leur couleur change à l’époque de la maturité de ces 


fraits. Tout ce qui accélère la circulation peut apporter quel- 
que changement dans la couleur de ces taches ; mais elles 
n’éprouvent point de changement bien sensible dans leur vo 
lume pendant toute la vie: Les bonnes femmes les frottent avec 
le placenta d’une femme qui accouche pour la première fois, 
et assurent qu’elles disparoïssent si on laisse sécher le sang 
dessus. CeDR "SEINE 

- Parmi les tumeurs de naissance qui ont leur siége dans le 
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tissu de la peau, les unes ont un pédicule, d’autres une base 
large : 1l faut enlever par une ligature , ou par l’excision , dès 
les premiers jours, celles qui auroient un pédicule ; il seroit 
ridicule de penser que leur extirpation peut influer. sur là mort 
de l'enfant, si elle arrive par la suite à une époque plus ou 
moins reculée de cette section. L'expérience a démontré aux_ 
praüciens que l’on peut, à l’imitation.de Levret, retrancher à 
la naïssance des enfans ces tumeurs sans qu’il en résulte aucun 
accident. L’excision des parties superflues doit être préférée à 
la ligature qu'employoit Lamotte, qui avoit donné l’exemple 
de cette conduite. On n’a rien à craindre de l'hémorrhagie in- 
séparable de cette section : on peut facilement se rendre maître 
du sang. L’opération faite ‘ par l'instrument tranchant n’est 
jamais accompagnée d’une douleur que l’on puisse comparer à 
celle qui résulte de la compression faite par la ligature: dans 
cette dernière la douleur est si vive qu’elle trouble le sommeil 
de l’enfant , et détermine quelquefois des convulsions. Si ces tu- 
meurs fongueuses ont une base large, on doit les exciser vec 
l'instrument tranchant ; si on lesexcise jusque dans la partiesaine, 
l'hémorrhagie est peu à craindre: la compression sufliroit d’ail- 
leurs pour arrêter l’écoulement. 

Il est quelques-unes de ces tumeurs de naissance qui se refu- 
sent, par leur dispositionirritable, à l’extir pation : telles sont 
ces taches noires couvertes de poils : quoiqu’elles altérent tou- 
jours les traits de la physionomie d’une maniere sensible', 1l 
seroit dangereux de chercher à détruire ces exubérances. On: 
doit surtout réprouver les dépilatoires vanités avec tant de con- 
fiance par Andry; ces substances escarrotiques peuvent les faire 
dégénérer en tumeurs cancéreuses, produire des excoriations ; 
dés érysipèles, des dartres de mauvais caractère., en dévelop 
pant dans cette partie uneirritabilité contre nature, en: yattirant 
les humeurs. Il résulteroit d’ailleurs deileur emploi ou des opé- 
rations que l’on tenteroït , une cicatrice. plus diflorme que la 
tache quiexistoit antérieurement... | jt 

On trouve quelquefois à l'intérieur des ; joues, AL l’épais— 
seur de l’une ou l’autre lèvre des-nouveau-més, des! tumeurs 


| 
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Fongueuses à base large , assez volumineuses Pour gêner plus 
ou moinsd’allaitement., On doit retrancher, par deux incisions, 
toute la partie de la lévre ou des joues qui est le siége de la 
maladie, comme on le pratique pour le tubercule Cancéreux de 
ces parties. ae 

Bec-de-Lièvre de naïssance. 


. Les enfans viennent souvent au monde avec la lèvre supe- 
rieure fendue comme chez le lièvre. Quelquefois. l'os maxil- 
laire, le palais, la luette présentent une semblable division. 
Mon but n’est pas d'indiquer comment on doit remédier à cette 
difformite ; la description du procédé opératoire appartient à 
un traité d'opérations chirurgicales ; Je veux seulement fixer le 
temps où 1] convient de procéder à la réunion des parties divi- 
sées : c’est une décision que l’on ne manque jamais de demander 
sur-le-champ à un accoucheur qui auroit reçu un enfant ainsi 
conforme, On Convient assez généralement que si le bec-de- 
lièvre est assez considérable Pour gêner les mouvemens de la 
Succion et de la déglutition, on doit opérer les enfans dès le 
premier âge. En effet, quand la mâchoire Supérieure est ouverte 
d'une manière notable vis-à-vis la fissure de la lèvre, l’enfant 
fait des eflorts Superflus pour teter ; l'air qui pénètre dans Ja 
bouche par cette ouverture s’oppose à l’afflux du lait ou le 
fait refluer vers le nez. Hors cette circonsiance, plusieurs pra- 
ticiens veulent que l'on diffère l’opération jusqu’à ce que l’en- 
fant jouisse de l’usage de la raison. Ces derniers, parmi Jes- 
quels on compte M, le professeur Boyer, se fondent sur ce que 
les lèvres auront plus d'épaisseur et de fermeté pour soutenir la 
suture, et que, d’une autre part, les:enfans desirant être déli- 
vrés de leur difformité, se préteront avec plus de docilité à l’ern- 
ploi des moyens nécessaires. 

‘L'opinion de ceux qui prétendent avec Busch , Ledran » Louis, 
M. Sabatier, que l’on doit toujours opérer immédiatément 
apres la naissance, mé! paroît devoir mériter la préférence à 
tous égards : 1° on est bien plus sûr qu'après avoir réuni les 
lèvies divisées, les os du palais se rapprocheront peu à peu par 
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la suite si on opère dans le temps le plus rapproché de Ja naiss 
sance de l’enfant ; au contraire, si on diffère l’opération jus 
qu’à l’âge de raison , en abandonnant à lui-même ce vice de 
conformation , l’écartement des os maxillaires s'accroît avec 
1ôRe , et ne cède qu ra parfatÉreRs à la puissance qui ténd 

à les rapprocher au moment où l’on tente l'opération. Cette 
puissance peut, dans quelques cas, être nulle pour le rappro= 
chement des os, la voûte du palais peut rester toujours fendue, 
et le sujet être délivré seulement de la fente à la lèvre et de la 
difformité extérieure. Je sais cependant que quelques faits, un 
entr’autres extrêmement intéressant, qui a été communique 
par M. Dubois, professeur de la clinique de perfectionnement 
de l’École de Médecine de Paris, et dont le modèle er cire a été 
déposé dans le cabinet des cotée de cette École , attestent 
. que l’on peut obtenir la réunion de l’os maxillaire divisé quoi: 
qu’on tente l’opération dans un âge avancé. - 

2°. La cicatrice doit être inoins étendue, moins apparente 
en opérant au moment de la naissance, plus facile à obtenir ; 
car, comme l’observe Busch dans une Dissertation qu’il à pu 
bliée sur ce sujet, les levres sont garnies d’un plus grand nombre 
de pus dont une partie s’oblitère en peu de temps. 

. Outre que l’on pourroit obtenir la réunion des deux 
Fi de la lèvre sans employer la suture, comme l’a en- 
seigné Louis, les lèvres auroient assez de fernieté pour la 
soutenir au moment de la naissance , en secondant  l’acuüion 
des aiguilles par celle du bandage unissant, dans le cas où 
l’on penseroit que l’on doit préférer la suture pour la per- 
fection de la cicatrice. Dans ce premier moment, les levres 
ne sont pas tiraillées par les mouvemens qu’exige la succion, 
dont l’enfant n’a pas contracté l’habitude : on peut facilement 
le nourrir pendant plusieurs jours'au moyen d’un biberon, 
afin d'éviter qu’ikne fasse aucun mouveiient assez sensible pour 
tirailler les parties rapprochées. : | 

Si un des côtés de la bouche de: l’e RE étoit créole 
ment divisé dans la joue, il faudroit y dis sur-le-champ, 
comme pour le bec-de-lievyre. : 
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Des Vices du frein de la langue. 


Ta langue est fixée dans la bouchepar un pli mémbraneux 
connu sous le nom de filet ou de frein. Si ce repli s’ävance : 
trop vers la pointe de la langue, où s’il est L'op serré, l’en— 
fant ne peut pas la porter au-delà des lèvres , oi l'appliquer 
contre le palais. Ce vice peut s'opposer à l’action de tetér et 
à l’exercice de la parole. La longueur du lisament mem 
braneux situé sous la langue est quelquefois si considérable 
qu’il en retire l'extrémité > ét lui donne Presque Ja forme d’un 
Cœur : on y remédie par une opération très-simple en appa— 
rence, qui cependant, au rapport de J. =[,. Peiit y peut 
être suivie d’accidens graves, et occasionner mêie la mort 
de l'enfant. ce dd: G) 
: Jean-Louis Petit a prétendu que la settion du filet pouvoit 
occasionner la suffocation de l'enfant par le renvefsement de 
la langue. Ce repli membraneux sert, suivant ce praticien, à 
la contenir , et à l'empêcher de se renverser en äriière dans 
les mouvemens de la déglutition ; si donc on le coupe trop 
avant, la langue peut se Porter en arrière et S’engager dans | 
l’ouverture du pharynx. Les Parlisans de cette Opinion assurent 
que certains nègres ont le filet tellement lâche > qu'ils peuvent 
se donner la mort en renversant leur langue dans le pharynx. 
J.-L. Petit rapporte l’observation d’un enfant à qui l’on n’avoit 
pas coupe le filet , et qui renversoit assez sa langue pour être 
menacé de suffocation s’il n’avoit Pas été secouru promptement. 
Il a vérifié, pat l’ouverture des cadavres » que ce rénÿerse- 
ment peut donnér la mort à l'enfant. La première fois que 
Petit vit cet äccident, il fut fort Surpris, dit-il , en por- 
tant le doigt dans la bouche , dé ne PaS ÿ trouver la Jan- 
gue, et desentir l’isthme du g0sier Gccupé Par un corps charn u; 
il s’assura', én fendant les joues , que ce corps étoit la langue 
renversée. | jt | | 

Levret a aussi vu des enfans qui étoient morts de ce ren. 
versement de la langue au-delà du voile du palais, parce 
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qu’on avoit coupé mal-à-propos le frein , qui étoit bien cor 


formé ; d’autres qui éloient prêts à périr s’il n’eût pas poité : 


prompterent un doigt au fond de leur bouche pour y ramener 


la langue , en, passant par-derrière-le globe, qu’elle formoit | 


dans le pharynx. piges Fi RL dde 

Les modernes nient la possibilité de ce renversement, parce 
que les génio-glosses s'opposent à ce qu’elle puisse se. porter 
en arrière, et que les muscles. qui sont'en arrière la tirent seu 
lement horizontalèment. Les preuves positives. apportées par 
J.-L. ‘Petit et Levret doivent peut-être , dans la pratique ; 
l'emporter sur le raisonnement, qui porte quelques anatomistes 


inodernes à nier la. possibilité de,cet accident. Je crois que la 
prudence dicte encore , avant de pratiquer la section du filet, 
de bien s'assurer si ce vice est réel : il seroit peut-être dange- 
reux de s’y tromper. La difficulté que l’enfant éprouve à.teter 
n’est pas une, raison suflisante pour, croire ‘que le. filet a un 
défaut. Au, rapport de M. Alphonse-Leroy,. sur deux mille 
enfans ; à peine. en trouveroit-on un chez. qui l’opération, fût 
nécessaire. L’obstagle à l’action. de teter peut, tenir à ce que le 
inamelon est {rop. gros, Où trop enfoncé ;, ou bien à ce, que la 
langue est collée au voile du palais. C’est à M. Lapie ; chi- 
rurgien de Courtras , que l’oh,doil d’avoir fait connoitre cet 
obstacle à la lactation , dont les praticiens, n’ont, fait mention 
que depuis qu’il a communiqué,ses observations , à,ce sujet, 
à l’Académie de Chirurgie. Levret. et Bunel,.ont,vu.des cas 
semblables, Si la langue étoit. collée au palais par,des, muco 
| sités abondantes, on doit la détacher au moyenid’une spatule 
portée entre, elle et le palais ; on la tient. abaissée jusqu’à ce 
que l'enfant ait saisi le mamelon introduit danssa bouche, 
Lorsqu'on nous présente. un enfant que l’on dit avoir le 
filet, nous devons.examiner attentivement le sein de la femme, 
pour voir Si l'obstacle à la. succion. ne: se. trouve...pas. de son 


côté. Pour, s'assurer s1. l’enfant peut teter,: il. faut introduire 


faisant une espèce de gouttière , s'il le tire. en arrière en fai- 
sant un vide, on peut être assuré qu'il.peatteter; dans.le cas, 


un doigt dans sa bouche ; s’il saisit le doigt par — dessous en, 


En 
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tontraire, on doit regarder le filet comme mal Conformé , et 
on ne peut pas se dispenser de le couper. Si l'enfant peut teter, 
quoiqu’on présume que par la suite le filet Pourra nuire à l’açs 
tion de parler lorsqu’il sera en âge d’exécuter cette fonction, on 
doit différer l’opération, parce qu'on pourra la pratiquer à celte 
époque avec moins de danger. Au 

On attribue assez communément à un vice du filet, qui est 
trop court ou trop gros ; .ces vices dans la prononcGialion 
connus vulgairement sous les noms de bredouillement ou de 
bégaiement. Le bredouillement consiste à entasser plusieurs 
syllabes ensemble , sans leur donner le temps de s'arranger 
chacune à. sa place. La gène de. la parole dépend plus rare 
ment que le vulgaire ’ne le pense , d’un vice du filet et de la 
négligence que l’on a apportée à en faire la section. Quoique 
le filet soit trop court au moment de la naissance , l'enfant 
peut cependant parler avec fatilité : l'expérience apprend qu'il 
peut $’allonger par les efforts réilérés de la succion et par les 

autres mouyemens que la Jangue exécute, On sait que Deé- 
mosthene, un des plus célebres orateurs de l’antiquité ,; Vint.à 
bout de se délivrer d’un bégaiement considérable qui lui nui- 
soit.dans l’exercice de sa profession , suivant les uns > à force 
‘de ‘rouler de petits cailloux dans sa bouche ; Suivant d’autres , 
en se transportant sur. le: bord de la mer , où il s’efforçoit 
d’imiter le mugissement des flots. Il en est qui pensent que ces 
vices dans la prononciation, ainsi que le grasseyement , peu 
vent tenir à l’épaisseur de la langue, ou à ce qu'elle est fixée 
et rendue immobile par des ligamens latéraux, | 

Pour faire la section du filet | on peut employer des.ciseaux 
mousses à leur pointe, que l’on conduit de la main droite, 
tandis que l’on soulève la pointe de la langue avec les doigts 
de la main gauche, ou encore mieux » avec une spatule fena 
due.à son extrémité: la plus légère incision suffit; le doigt 
que l’on passe dessous l’agrandit suflisamment. Les anciens À 
et encore de. nos jours plusieurs sages-femmesine.se servent + 
pour cetle opération , que de l'ongle de l’un de leurs doigts. 
Les accoucheurs du Piémont et d’une parte de l'Italie sont 
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dans l’usage de le tailler en forme de couteau pour rendre la 
section plus facile : cette tels dilacere le filet plutôt qu elle 
ne le divise. 

On recommande beaucoup, dans cette opération, d'éviter 
d'ouvrir les artères linguales, dont la lésion pourroit donner 
lieu à une hémorrhagie considérable. Il est survenu , à la vé= 
rilé, quelquefois des hémorrhagies à la suite de cette CPR 
mais je ne crois pas qu’elles aient jamais été occasionnées par 
l'ouverture des artères Jlinguales ; ; elles sont trop enfoncées 
pour qu’on ait pu les ouvrir; le sang, dans ces cas, éLoit 
probablement fourni par des veines ou par de pelits vaisseaux 
artériels superficiels , qui ont fourni abondamment du sang 
à raison de la succion continuelle qu’exerce l’enfant. J’ attribue 
l’hémorrhagie PINS à la succion de l’enfant qui attire le sang 
vers cette partie, qu’à la graudeur du vaisseau ouvert. 

On trouve quelquefois des brides ligamenteuses qui fixent la 
langue aux parties circonvoisines. Ce vice de conformation em- 
pêche cet organe des” allonger ou de se raccourcir, et de former 
üne sorte de gouttière qui puisse embrasser le mamelon. Îl est 
indispensable de remédier à ce vice naturel, parce qu 1l peut 
en résulter des inconvéniens très-graves, tels ue la gêne de la 
succion , le mutisme ou le bredouillement. Ont loit couper ces 
brides avec des ciseaux. Le moment le plus favorable pour exé- 
cuter cette opération seroit celui où l'enfant pousseroit des 
‘cris. Dans cet instant toutes Les parties de l'intérieur de la bou- 
che sont dans un état de tension considérable qui fait que l’on 
voit ces brides très-aisément. L’hémorrhagie n’est pas à craindre, 
parce que les vaisseaux des ai latérales de la langue ne sont 
pas très-gros, et que la succion s’exerce peu dans cet endroit. 
Au reste , il seroit facile de l'arrêter en portant sur le vaisseau 
l’extrémité d’une aiguille : à tricoter rougie au feu. On devroit 
recourir au même procédé s’ilsurvenoitunehémorr hagie après 
la section du filet. Il est plus simple que la petite fourche de : 
bouleau avec laquelle J.-L. Petit conseilloit d’embrasser la : 
langue pour comprimer de bas en haut les vaisseaux divisés. | 


\ 
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De l’Inégalité d'élévation dans les épaules, du défaut de rec- 
titude du cou et de la téte , et de La déviation congéniale de 
l'un des deux pieds. 


Je traiterai encore de ces difformités , que l’on observe chez 
les enfans , parce qu’il est possible, par des soins soutenus, de 
remédier à ces vices. Les vues que présente Andry dans son 
Orthopédie sont ingénieuses , et_ quelques-uns des moyens 
qu'il propose pour remédier à ces difformités me paroissent 
propres à rétablir l’équilibre. | 

Lorsque le cou se tourne naturellement plus d’un côté que 
de l’autre, la nature indique que , pour conserver l'équilibre, 
il faut, au moyen de la coiffure, chercher à le ramener dans 
sa rectitude naturelle. Dès que l’enfant commence à distinguer 
les objets, on doit, par divers moyens propres à piquer sa cu 
riosité, l’engager à faire des efforts pour regarder du côté op- 
pose à celui où la tête s'incline habituellement. Sion le pro- 
meêne en voiture, il faut toujours avoir attention qu'il soit si- 
tué de manière qu’il ne puisse rien voir sans porter le coù du 
côte opposé. La curiosité naturelle à cet âge le déterminera à 
faire des efforts pour diriger sa vue vers ce point. Cet effort, 
étant réitéré plusieurs fois pendant un grand nombre de mois, 
aura à la fin son effet. A table, ne mere intelligente peut as 
seoir son enfant à côté d’elle de manière qu’elle soit située du 
côté où il a peine ätourner la tête ; sa tendresse peut lui suggérer 
mille ruses dont il ignore le but, et dans lesquelles il ne doit 
jamais entrevoir qu’une satisfaction que l’on cherche à lui pro- 
curer , et au moyen desquelles elle l’engage involontairement à 
faire des efforts pour regarder deson côté ou sur son assielle , 
où l’on a placé à dessein un objet que l’on: sait qu'il aime , en 
Jui demandant s’il en voudroit.' Avec de la persévérance dans 
l’emploi de ces moyens et autres analogues , on est presque sûr 
de réussir. Il est bien plus avantageux, pour rétablir le cou dans 
sa rectitude naturelle, de solliciter l’enfant à tourner le cou du 
côté opposé par ses propres efforts, que de l’y porter avec ia 
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main, Pendant cet effort étranger, les muscles sont purement 
pal or, l’ indication que présente celte difformité doit con= 
sister à augmenter l’action des musclés moteurs de la tête qui 
sont situes au côté opposé à sa déviation , puisque leur atome 
est la cause de ce défaut de rectitude du cou. Pour remédier à 
cette distorsion du cou et de la tête , il sera utile de faire des 
fictions avec des spiritueux sur la partie da cou opposée à 
l'obliquité, , parce que les muscles de ce côté sont plus forbles. 
Lorsqu'un enfant naît avec une épaule plus élevée qué 
l’autre, on doit s’efforcer de corriger ce défaut des Je premier 
âge, en donnant aux épaules / au moyen du maillot et des 
langes , une situation convenable pour les remettre de niveau. 
Si l’on a attendu qu’il commence à marcher, on peut tirer 
parti d’un jeu usité parmi les enfans , qui consiste à Sauter et à 


courir en se soutenant sur un seul. pied ; on s'efforce de lui ins= 


pirer du goût pour ce divertissement ; on excité son émulation 
eù lui procurant d’autres enfans avec lesquels il puisse s'exercer. 
Il est facile à des parens intelligens de l’engagér à se soutenir dé 
préférencè : sur le côté opposé à celui où l épaule penche trop. 
1 eufant se soutenant alors sur ce pied à l'exclusion de l’autre, 
« il arrivera nécessairement, dit Andry, que l’épaulé qui Re 
» soit trop levera,. etque celle qui levoit trop baïssera », Un autre 
moyen, qui ést aassi tres-propre à rétablir F équilibre € entre}’ elé= 
vation des é ‘paules ; consiste à faire porter GÉPALE chose de burd 
sur l'épaule qui baisse, ou avec la main de ce même côté : l'en 
côté où il est place , ‘ét de baisser l'autre. : "SPA 00m 
Lorsqu'on fait marcher trop tôt les enfans au moyen de li- 
sières où de charriots , avant que leurs membres aient acquis 


fant, en portant ce AU ne manque pas de lever 'epate du 


la force suffisante pour supporter le poids a corps , il survient 4 


souvent une dévialion aux pieds etaux genoux. Dès qu’on s’en 


aperçoit, on doit tâcher de pére aux meéres qu 51 faut 
attendre qu'ils puissent marcher sans Ce séCOuTS étranger. Le 
‘renversement d’un ou deux pieds, soit en- dedans; soit én- 
dehors ; appelé killose par M. Chauésier, et que le vulgaire 
désigne sous lés noms de bancroches , pieds-bois ou tartus’, est 
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souvent une déviation congéniale, Cette difformité est’, au rap 
port de M. Chaussier, une de celles que l’on observe le plus 
fréquemment à l’hospice de la Maternité de Paris. Sur cent 
trente-deux enfans venus au monde avec des difformités, trenté- 
sept étoient affectés de l’inversion. des pieds. Ce genre de dif- 
formité est plus fréquent chez les femmes qui ont été astreintes 
à un travail continu, fatigant, et surtout chez celles qui ont 
cherché à cacher leur grossesse. au moyen de vêtemens serrés, 

Dans la déviation en-dedans, la plante du pied est tournée dans 
celte direction , et le poids du corps porte sur le bord externe, qui 
se trouve inférieur. Elle est plus commune que la déviation en- 
dehors , dans laquelle le poids du corps porte sur le bord in- 
terne du pied. Dans l’un et l’autre cas, la progression devient 
d’autant plus difficile que la difformité est portée plus loin, 
à raison de l’allongement qu’éprouvent les ligamens de l’arti- 
culation du pied. Cette infirmité, dans laquelle les os du tarse 
sont écartés l’un de l’autre , et.ont subi un mouvement de tor- 
sion , est probablement produite, lorsqu'elle est congéniale , 
par la difficulté qu’éprouve le fœtus à déplacer ses membres 
lorsque ses pieds se trouvent dans une mauvaise position : ce 
qui doit arriver plus, souvent, lorsqu'il y a une petite quantité 
d’eau dans l’amnios. Cette difformité s’accroit de jour. en jour 
si on.n’a pas recours à un procédé mécanique pour ramener le 
pied dans sa situation naturelle. On dispose le membre à re 
prendre une bonne direction en donnant plus d'épaisseur à la 
semelle. du soulier , près de son bord, interne lorsque le genou 
est dejeté en-dedans , et près de son bord externe lorsque la 
jambe est arquée et que le genou se porte trop en-dehors. Cette 
simple attention suffit pour dissiper cette difformité lorsqu’elle 
est peu prononcée. Pour guérir cette déviation lorsqu'elle est 
considérable et ancienne , il faut faire porter à l’enfant une 
bottine à la Semelle de laquelle ôn attache un ressort que lon 
fixe par son extrémité au côté externe de la jambe ,! au - des- 
sous du genou, lorsque le pied est tourné en-dedans ; et au 
côté intérne lorsqu'il est dirige en-dehors. Cinq à: SIX Mois 
suflisent pour rauener le pied à sa position naturelle. Si on a 
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_xecours de bonne heure aux moyens que l’orthopédie enseigne, 
on peut réussir à redresser les pieds-bots , c ’est-à-dire, ‘à appli- 
quer la plante du pied sur le’sol, parce qu il n’éxistepoint de. 
Juxation tibio-calcanienne , mais seulement une torsion ou un 
écartement des os du tarse, du métatarse.et des orteils. 


EURE à c | À j FFE 
De la Claudication naturelle, - 


‘On ne peut guère soupçonner qu’un enfant sera sujet à la 
claudication avant qu'il ait commence à marcher , d’où il ré- 
résulte qu’il doit être diflicile de décider si on doit la considérer 
comme congéniale , ou si on doit lV'attribuér à la négligence 
des nôurrices ét des gouvernantes, ou bien à des tractions fortes 
sur les membres abdominaux dans un accou cheiment labôriéux. 
11 ÿ auroit souvent de l’injustice à l’attribuer à l’une de ces deux 
circonstances. L’articulation coxo-fémorale est susceptible de 
plusieurs vices qui rendent la-claudiéation inévitable. La cavité 
cotyloïde et la tête du fémur peuvent manquer. Cette dernière 
“peut être logée hors de la cavilé cotyloïde, sur un point quel- 
‘conque de la hanche. Cette difformité est au-dessus des res- 
sources de l’art, parce qu'il est impossible de découvrir quel 
est celui des vices de l’articulalian coxo-fémorale, que lobser- 
vation apprend y donner lieu, qui existe dans le cas présent. 
D'ailleurs, elle seroit tropinvétérée pour espérer du succès des 
machines plus ou moins ingénieuses que l’on pourroitinventer, 
lors même que le vice de conformation qui existe ne la rendroit 
pas inévilable. La disposition naturelle à la claudication peut 
aussi dépendre de ce que les os de la cuisse et ceux de la jambe 
sont naturellement tr ès-cour bés. | | 


De la Désratibes. hype 
La dehivrañee fait partie de F accouche lits Par ce. mot on 
désigne expulsion ou extraction du placenta et des mem— 
branes , ce qui indique qu’elle se distingue nécéssairement en 
délivrance naturelle, c'est-à-dire, qui a lieu par les seules 
gontractions de Pulérus; et en délivrance artificielle , c'est-à 
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dire qui requiert les secours du médecin-accoucheur. L’expul- 
sion de ces substances est communément l’ouvr age dela nature, 
comme celle de l’enfant ; mais dans la dass comme dans 
l'accouchement, la nitues ne se suffit pas toujours à elle-même: 
ilest des circonstances où l’art devient utile, quelquefois indis- 
pensable. L’accoucheur doit distinguer les cas où la délivrance est 
dans le pouvoir de la nature de ceux qui rentrent dans le domaine 
de l’art. Pour pouvoir coopérer utilement à la délivrance, soit 
qu’on se propose seulement d’aider la nature dans le cas où elle 
peut opérer toute seule expulsion du placenta , soitque les cir- 
constances soient telles qu’il soit indique d’extraire prompte- 
ment l’arriere-faix , il faut d’abord étudier par quel mécanisme 
la nature expulse l’un et l’autre. 


De la Délivrance naturelle. 


La délivrance qui s’opère par les seuls efforts de la nature 
comprend deux temps : l'instant du décollement du placenta, 
etceluide son expulsion. La matrice seule opère le décollement 
de cette masse, en détruisant, à mesure qu’elle se contracte et 
se resserre , les adhérences qu’elle avait avec elle. Les efforts 
que fait l’utérus pour expulser l’enfant suffisent presque tou- 
jours pour détruire ces adhérences, et pour amener ce corps 
sur l’orifice , où on le trouve souvent appliqué immédiatement 
après la sorue de l’enfant. Le muscle auquel Ruisch attribue 
l'usage d’expulser le placenta est pur ement imaginaire ; d’ail- 
leurs, le SLR étant fort éloigné d’avoir toujours son inser- 
tion auvmêmeendroit , la mature se seroit trompée en plaçant 
dans un endroit fixe un organe destiné à l’expulsion de cette 

masse. La matrice est encore l’agent principal de l'expulsion 
de l’arrière-faix ; mais elle est aidée dans son action par celle 
des muscles abdominaux. qe 
- Lorsque les contractions de la matrice forcent le placenta à 
se détacher ; tantôt 1l se décolle dans son centre , tantôt par l’un 
de ses bords. Lies phénomènes que présente la délivrance spon- 
tanée sont différens , suivant que la désunion du placenta com- 

-mence par l’an ou l’autre de ces points, Si le centre du placenta 
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perd ses adhérences avec la. surface interne de la matricé, 
tandis que ses bords conservent les leurs, son milieu est poussé 
en avant par le sang qui s’épanche derrière lui , et qui y forine 
une poche; dans ce cas, C’est la surface antériéure quise pré- 
sente à l’orifice, c’est-à-dire , celle qui est recouverte des vais+ 
seaux, et au-devant de tiqueliéi passent les membranes chorion 
di amnios, , ‘ à 
Sile placenta.se nee de la matrice par son bor d supérieur, 
il'est également poussé en avant, et forme une poche à=peu- 
près semblable, qui retient derriere eilele sang qui s’épanche ; 
suais s’il se détache par sou bord inférieur , il se roule en forme 
de éylindre, ‘et vient présenter au toucher sa surface änfrac- 
tueuse : dans ce dernier cas, il s’écoule toujours une-certaine 
quantité de sang avant la sortie du placenta, au lieu-que dans 
les autres, la sortie de l’arriere-faix ras toujours l’ecoule= 
ment du sang, | DOUCE) 
Quoique le plus souvent le pré soit appliqué sur l’orifice 
‘de la matrice | immédiatement après lasortie de l'enfant, il est 
cependant retenu pendant quelque temps; ‘parce que l’onifice 
de ce viscère se resserre aussitôt que l'enfant est sortis; mais ‘il 
né tarde pas à se rouvrir, parce que ce corps étranger irrite la 
matrice par sa: fesencés et en sollicite les contractions. Lors- 
qu’il commenceà s A dans lorifice et qu’ilproémine dans ‘ 
de vagin , la gêne qu’en éprouve la femme est plus grande , ret 
élle est encore sollicitée plus vivement à à l’expulser. La durée 
de la délivrance offre lés mêmes variétés que celle du travail 
de l’enfantement : chez quelques femmes. elle s spree dès la 
première douleur, et immédiatement après ’ac 
‘chez d’autres, les douleurs tardent: dong-temps : à se dde ‘à 
du-bien la délivrance exige un grand nombre d’e Hbrts Con 
tractiles. En général, la délivrance est promptellorsqu 
ru conserve sa force contractile ; lorsqu'il est bien revenu 
sur lui-même après la sortie de l'enfant ; comine cela arrive 
lorsqu'il y a peu d'eau ; et que leur PEN s’est effectué 
Jong-temps avant l accouchement. Lie placenta entraine ordi - 
héirément les membranes au-devant de lui : ce n ’éste que dans. 
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le casoù leur adhérence avec la matrice est trés-considérable 
qu’elles se déchirent , et qu’elles restent dans la matrice jusqu’à 
ce qu’elles soient chassées avec la matière des lochies. 2; 
Gomme il est plus avantageux d’aider la nature dans les cas 
même où elle peut opérer toute seule l’expulsion du placenta, 
il estimportant de fixer le moment le plus favorable pour coo- 
pérer à la délivrance, d'indiquer les moyens de la favoriser et la 
manière d’y procéder. J’ai déjà dit que l’on favorisoit la déli 
vrance en n’apphquant point de ligature sur la veineombilicale, 
parce que le pers se (trouve moins volumineux. 
Lorsqu'il n’y a point d'accident, et que l’adhérence dû pla- 
centa est dans l’état naturel , on ne doit jamais chercher à déli- 
vrer la femme avant que cette masse soit détachée ; et que la 
matrice se contracte pour s’en débarrasser. Ce précepte est bien 
plus sage que celui des anciens, qui ne prenoient pas le temps 
de couper le cordon ombilical et d’y poser une ligature, pour 
extraire sur-le-champ l’arrière-faix en tirant sur le cordon 
avec violence. La méthode d’ Hiphovre étoit ingénieuse; mais 
elle exposait également : à des inconvéniens. Quand le a 
tardoit à sortir , il conseilloit d’asseoir la femme sur-un siége 
élevé, et de poser l'enfant, qui tenoit encore au cordon , sur de 
la laine nouvellement cardée , ou sur des outres pleines d’eau 
sur lesquelles on pratiquoit ensuite une ouverture étroite pour 
‘que l'enfant , en descendant lentement, entrainât avec lui le 
placenta. Si le cordon est rompu , il conseille d’attacher à cette 
anse un poids étranger égal à celui de l’enfant, et quilesuppléé. 
Le doigt conduit le long du cordon FE l'orifice de la 
matrice nous fait connoître que le placenta s engage. Lies dou- 
leurs qu’éprouve la femme, Je dureté dé la matrice.et sa dimi- 
nution de volume annoncent que ce viscere fait effort pour se 
délivrer de ce corps étranger. Lors même qu’il s'écouleroit 
quelques heures sans que la femme éprouvât de douleurs , on 
ne doit pas chercher à ranimer par l’art les contractions de la 
matrice, à moins qu’elle ne soit dans un état d'inertie : cet in- 
‘tervalle ‘de reposest utile à la fémme ; si elle desire être délivrée, 
on doit l’exhorter à attendre patiemment que la nature indique 
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que le moment est arrivé d'y coopérer. Mais si bla délivrance 
étoit retardée par un défaut d’action de la part de l’utérus, on 
doit tâcher de la ranimer par des frictions. pratiquées sur la 
région hypogastrique : ce n’est qu'après avoir retiré ce viscère 
de son engourdissement , et après lavoir disposé à revenir sur 
lui-même, qu’il est permis de procéder à à la délivrance. Si l’on 
délivre la bone avant d’avoir ranime les Put ess contrac- 
tiles de la matrice, on l’expose à une hémorrhagie , ou bien à 
un renversement de l’utérus , parce que ce viscère ne revient 
pas sur lui-même après le décollement du placenta , et qu‘étant 
mou comme un gant , il peut être entrainé par l'effort sh l’on 
exerce sur le cordon pour extraire le placenta. RE: 

On seconde les efforts de la nature en ürant sur le RER de 
manière à entraîner le placenta suivant V’axe du bassin. Pour 
tirer suivant cet axe , dont la direction est représentée par une | 
ligne qui partiroit au-dessous de l’ombilic pour se rendre dans 
la courbure du sacrum, plus ou moins bas, on est obligé de 
former avec l’extrémité de plusieurs doigts portés vers l’orifice 
de la matrice , une espèce de poulie de renvoi au cordon ombr- 
lical; sans cette précaution, les fesses de la femme, qui sont 
ordinair ement enfoncées dans les matelas, s ’opposent à à cequ ’on 
puisse tirer le cordon dans une direction convenable. 

Pour exercer cette traction , on saisit l'extrémité du cordon, 
que l’on entortille autour des doigts d’une main garnie de linge, 
pour qu’il ne glisse pas : avec cette main on tire dessus horizon- 
talement, pendant que deux ou trois doigts de l’autre , intro- 
duits derrière le pubis, et portés réunis jusqu’à l’orifice de la 
matrice, repoussent en arriere le cordon ; celle anse, ainsi tirée 
par deux puissances qui agissent en sens contraire et évite 
ment, décrit entre elles une diagouale qui tend à à entraîner le 
placenta suivant une hgne quitraverseroit l’espace compr entre 
J’anuset l’extrémité du coccyx; or, cette ligne diagonale , qui 
obéit également à à l’une et à l’autre puissance, coincide presque 
avec celle qui représente l’axe du détroit supérieur, 

Si on omettoit cette précaution, on pourroit regarder comme 
trop volumineux un PlACeNLS qui n’a que les dimensions ordi- 
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naires, ou bien comme adhérent celui qui est complètement 
décollé ; ce qui pourroit porter l’accoucheur à tenir une Con— 
duite qui ne seroil pas indiquée par les circonstances, mais seu 
lement par la fausse idée qu’il se seroit formée de à nature de. 
l'obstacle qu’il croiroit s'opposer à l’extraction du placenta. Si 
l’on éprouve quelque difficulté à extraire le placenta en tirant 
sur le cordon de la manière que je l’ai indiqué, il faut porter le 
doigt dans l’orifice de la matrice pour reconnoître la cause qui 
s’oppose à sa sorlie : si c’est son volume qui retarde la déli- 
vrance, on doit chercher à obtenir des contractions de la ma- 
trice plus intenses, en pratiquant des frictions sur la région 
hypogastrique ; si cela ne suffit pas, on va le saisir par un de 
ses bords pour l’entraîner ; s’il est encore adhérent, on attend 
qu ’1l soit entierement détaché, à moins que quelque CITCONS— 
tance accidentelle ne force d’agir. Diverses pratiques ont été 
conseillées pour déterminer l'expulsion du placenta : on a pro 
posé les sternutatoires ; on a conseillé à l’accouchée de soufiler 
dans une de ses mains , et de serrer les narines avec l’autre ; on 
V’a excitée à faire des Hotte pour se moucher, pour db 
Toutes ces pratiques et autres sembiables sont sans effet si le 
placenta conserve des adhérences contre nature : on sollicite 
seulement , par ce moyen, l’action du diaphragme et des mus- 
cles abdominaux ; or, ces puissances ne concourent pas à opérer 
le décollement Hs DRRetes elles sont plus dangereuses qu elles 
ne sont utiles dans le cas où le placenta serait décollé , et que 
son expulsion ne seroit retardée que par l’inertie de la matrice 
ou par la rigidité du col. Si le resserrement du col tenoit à un 
état de spasme , la secousse que produisent ces diverses manœu= 
vres seroit propre à aggraver. 

Des que le placenta est descendu dans le vagin, on se con- 
tente de tirer à soi, en relevant vers le pubis la main placée à 
l'extrémité du cordon; la main gauche, placée transversalement 
au-dessous de la vulve, soulient cette masse, dès qu’elle com= 
mence à paroître au-dehors ; la maïn droite,saisit l’arrière-faix 
‘et le roule plusieurs fois sur lui-même, afin de tordre les mem- 
branes en forme de corde : ce moyen est le plus sûr pour les 
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entraîner tout entieres. Si ce procédé paroit présenter moin# 
d fyani lorsqué le placenta est attaché dans le voisinage de 
l'orifice dé la matrice que dans les cas ordinaires, parce qu’il 
n’est pas’ ‘aussi facile de ramasser les membranes en forme de 
corde, “en roulant le placenta sur lui-même, que lorsqu’ il 
commence à se détacher par le fond, c’est cependant encore la 
Ianœuvre Ja plus convenable pour les emj:êcher de se détacher 
Grculairement de ‘cette masse. On doit saisir ces membranes 
avec la main, dès que le placenta est dehors, pour tirer dou= 
_cement dessus ;-si l’on sent de la résistance, on attend de nou 
velles contractions pour les entraîner. ; | 
“Aussitôt que la délivrance est opérée, on doit. examiner l'e ar 
rière - faix pour voir s’il n’est resté aucune portion de celte 
masse ou des membranes dans la matrice : leur déchirure nous 
fait reconnoître qu’ une Pose est retenue dans la matrice ; 
ha présence d’accidens' m'est qu'une preuve équivoque de la ré 
tention d’une portion: de placenta, car ils peuvent tenir à 
d’autres causes. Lorsque l’arrière-faix est forme de plusieurs 
dobes sépar és les uns des autres, il n’existe aucune déchirure qui 
puisse faire reconnoître la rétention d’an ou! de: plusieurs de’ 
ces lobés dans l’utérus. Les traces que: ces espèces: de cotylédons 
faissent sur les membranes sont trop équivoques pour faire 
soupçonner cette séparation Il faut extraire les portions. de 
placenta qui sont retenues dans la matrice, si on reconnoit leur 
existence au moment de la délivrance; nraïs si les membranes 
seules sont restées’, il ne faut pas ‘introduire la main: ilest: plus 
sage de les abandonner. Une portion de placenta retenue dans 
la matrice peut occasionner les mêmes accidens, et doit faire 
partie de la délivrance , comme la totalité de l’ar rière-faix : les 
femmes seroient sujettes à des: pertes irrégulières j jusqu’à à ce 
que la matrice se füt débarrassée de ce corps étranger ; elles 
_ suites de sa putréfaction sont trop fâcheuses pour en abandonner 
Vexpulsion aux soins de la nature, qui ne s’en débarrasse le 
plus souvent que par cette voie : on doit plutôt: chercher à en 
faire l'extraction avec la main lorsque cela est possible. Onpeut, 
introduire daus ce cas, la inain sans inconyéniens pour opérer 
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la délivrance, comme on le pratique dans un accouchement 
contre nature. PONRATEENE EL 

Maïs si la délivrance est opérée depuis quelque temps, et 
que. le col soit resserre, on ne doit-a l ercher, ce-corps 
_qu’autant qu’on y est forcé par les accidens, commeune perte, 
Toutes les fois qu’il faudroit user de violence pour dilater le 
col, il vaut mieux abandonner la délivrance à la nature : la 
violence qu’il faudroit faire à l’orifice de l'utérus est: un re 
wede plus dangereux que le. mal, comme l’avoit déjà reconnu 
Mauriceau. La portion restée sort ordinairement par la putré- 
faction, et on s'oppose aux effets. funestes. qui pourroient ré- 
sulter du séjour de cette masse putrefiée, par des injections 
émollientes , détersives. et antu-putrides, suivant les circon… 
siances; par ce moyen, on entraîne les matières qui sont le 
produit de cette fonte putride, et.on empêche leur absorption. | 
S1 quelques femmes sont, mortes avec le placenta retenu dans 
Ja matrice, ou dontelles s’étoient délivrées quelques jours après 
l'accouchement par la puuréfaction , leur mort a peut-être plus 
été la suite de la violence qu’avoient exercée les sages-femmes 
ou les accoucheurs avant de se décider à abandonner ce corps, 
que de son séjour et de sa putréfaction dans la matrice, Ruisch, 
qui avoit pratiqué et professé, pendant: plus de cinquante.ans,, 
l’art des accouchemens » assure n'avoir jamais-vu périr de femmes 
des suites du séjour du délivre dans la matrice, quelque temps 
qu’il y fût resté avant qu’elles s’en. délivrassent ;. en sorte qu’il 
_ Youloit qu’on abandonnât, dans tous lesicas, son expulsion. à la 
nature : c’est aussi la regle de conduite qu'avoit-adoptée Pasta; 
et il paroît que les médecins grecs.et arabes se comportoient de 
la même manière. Si je n’adinets pas, comme.eux, qu'il est 
plus convenable de‘confer , dans tous les cas, la délivrance à la 
nature, je crois au moins qu’il est bien prouvé que l’on ne,doit 
pas user de violence pour l’opérer, : sado hé: 
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De la Délivrance artificielle. 


Il est des circofilances où l’on'est obligé de délivrer I& 


femine avant que le placenta soit détaché, et qu’elle fasse effort 
pour F expulser ; ilen est d’autres, au contraire, où l’on ne 
peut pas profiter de ce moment favorable, parce qu il se pré- 
sente des complications auxquelles il faut remédier auparavant. 
Une hémorrhagie utérine considérable , les convulsions, l’é- 
puisement de la es sont autant de causes qui pENEnt 
QRee de la délivrer plus promptement. | 


De l’Hémorrhagie utérine. 


Les hémorrhagies utérinés qui surviennent apres l’accou- 


chement peuvent être dues à quatre ou cinq causes princi- 
pales : 1°. à un état d’atonie, soit qu ’il affecte tout le système 
ou l’utérus Seulement : cette espèce ést la plus fâchense ; l’i- 
nertie de la matrice qui y donne lieu peut quelquefois être 


assez considérable pour que la femme périsse d’hémorrhagie, 
quoiqu’elle soit secourue sur-le-champ par un praticien. 
consommé , qui emploie les remèdes les mieux indiqués 


et les plus puissans; 2°, à la présence d’une portion de pla- 
centa, ou de tout autre corps resté dans la matrice apres la 


sortie du fœtus; 3°. à un état pléthorique, soit général, soit 


borné à l’utérus, à raison d’un stimulus quiragit plus spécia= 


lement sur. cet organe ; 5 4”. à un état de turgescence des pre- 


mières voies; 5°. à une déchirure de la matrice à la suite de 


mauvaises manœuvres. Haller rapporte avoir vu deux femmés 


périr des hémorrkagies qui avoient été l'effet de ces déchirures 
des vaisseaux de l’utérus. 6°. A un état de spasme, soit général, 


soit fixé plus particulièrement sur l’utérus. Dès que les causes 


qui produisent l’hémorrhagie à la suite des couches ne sont 


pe toujours les mêmes, le traitement doit varier suivant Pétat 


où se trouve l’utérus : il faut avoir égard au genre de lésion qu’il 
a du 
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L’hémorrhagie dépendante d’un état d'inertie de l’atérus 
est apparente ou cachée. Si le col participe à l’inertie du Corps ; 
et s’il n’est bouché par aucun corps étranger, le sang fourni 
par les Vaissraux de ce viscère qui restent béans, 
son élat d’atonie, s’écoule au-dehors; mais si le 
tracte pendant que le fond et le corps sont sans 
est bouché Par une portion du placenta qui est retenue > ou 
par des caillots qui se sont formés ,.le sang qui s’écoule des 
Vaisseaux de l’utérus est retenu dans sa cavité , el peut la di 
later au point de lui faire acquérir Je même volume que si Pen 
fant y étoit encore contenu. Un état spasmodique du col qui 
surviendroit immédiatement après la sortie du fœtus, peut 


aussi donner lieu à une hémorrhagie utérine cachée si le fond 
de l’utérus est en même temps dans un ét 


à raison de 
col se con= 
action, ou s’il 


at d'inertie : on ren 
contre quelquefois cette complication, quoiqu’elle paroisse dif- 
ficile à concevoir. Si l’accoucheur n’est pas attentif à ce qui se 
passe dans le pouls et sur le visage de la femme 
masser dans la matrice une quantité de sang suflisante pour 
l’exposer à des dangers. Le Sang qui s’écoule diminue la force 
contraclile de cet Organe et aggrave la cause du mal; en 
que la perte du premier moment devient une ca 
a lieu dans les instans subséquens, 

Les signes suivans indiquent qu'il existe une hémorrhagie 
interne, Si on palpe la région hypogastrique, au lieu de la 
dureté que présente à la main de l’accoucheur le globe uté- 
rin quand il se resserre, on découvre qu’il est mollasse et dis 
tendu ; son volume s'accroît avec célérité; le visage pâlit ; le 
pouls s’affoiblit, les yeux perdent de leur éclat ; la feinme 
éprouve des éblouissemens, des tintemens d'oreilles, des 
Copes, ou au moins de Ja difficulté à remuer ses membres et à 
parler. Toutes les fois qu’une femme tombe dans une syncope 
après l’accouchement, on doitcraindre une hémorrhagieinterne, 
qui deviendroit bientôt mortelle si on ne yenoit à son secours. 


RE peut s’a— 


sor'e 
use de celle qui 


Sy 


« L’accoucheur doit cependant savoir que les syncopes. qui sur= 


viennent immédiatement apres l’accouchement ne dépendent 


Pas toujours d’une perte; on en yoil survenir à Ja suite d’ac- 
T. Lt. | 14 
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couchemens très-prompts. La matrice étant désemplie sb 
tement ; le changement rapide qui arrive dans la circulation 
du sang, qui bandbente les membres supérieurs et la tête pour 
se porter à l'abdomen, peut occasionner une syncope. Dela- 
motte, Smellie, et beaucoup d’autr es accoucheurs , font men- 
tion de ce phénomène ; elle peut aussi être le symptôme d’une 
affection hystérique , sans qu’il y ait pour cela de perte : on ren- 
contre alors quelques autres accidens qui caractérisent l hystérie: 
On doit craindre une hémorrhagie utérine interne si, à la 
suité de l'accouchement, la matrice reste molle, . volumineuse ; ; 
on doit en avertir celle qui soigne la nouvelle accouchée, pour 
qu’elle soit attentive à cé qui se passe dans le pouls et sur la 
figure de la femme en couche. Pour prevenir ces perles n 
M. le professeur Alphonse-Leroy conseille de répandre ) spres 
l'accouchement, quelques cuillerées d’eau- de-vie sur la ré 
gion ombilicale , qu’il étend ensuite sur la région ‘hypogastrique 4 
en y pratiquant quelques frictions ; il regarde aussi cette pratique 
commé avantageuse pour diminuer la violence des tranchées. 
Les hémorrhagies ont lieu avant 6u après la délivrance ; 
orsqu’elles se déclarent avant, la première indication que l’ac- 
coucheur a à remplir est d'obtenir l’expulsion du placenta, 
si elles sont assez abondantes pour faire craindre pour. la 
femme : la sortie du placenta une fois obtenue, l’inertie de la 
matrice doit fixér son attention. Maïs si la perte est peu consi- 
dérable ; on doït se contenter de solliciter les contractions de la 
matricé, en pratiquant des frictions sur le bas-ventre, ou en 
irritant l’orifice de la matrice avec les doigts de l’une des mains 
introduite dans le vagin Si l’on est forcé d’agir ensuite , on 
opérera plus facilement , parce que les efforts contractiles que 
Von aura excités auront relâché les adhérences de cette masse 
ét entr’ouvert le col; mais si l’on ne peut pas obtenir que la 
matrice se contracte avec assez de force pour resserrer et fermer 
l’orifice deses vaisseaux , on doit délivrer la femme sur-le-champ ; 
car le placenta dilate l’utérus, et fait qu’à contractions égales 
la réduction de ce viscère est moindre : si on ne sollicite pas les 
contractions de la matrice en entraînant le placenta, on éloigne 


DE L'A DÉLIVRANCE, 21rI 
äu moins un obstacle qui S’opposoit à sa réduction et ténoit ainsi 
les vaisseaux plus ou moins béans. La perte s’arrête alors par un 
mécanisme analogue à celui par lequel s’opère la suspension 
de l’hémorrhagie atérine que Fon observe lorsqu’on rompt Ja 
poche des eaux. L'expérience a appris que la déplétion suc 
Céssive de la matrice est le meilleur moyen pour l’arrêter lors 
qu'elle est produite par uu état d’atonie. C’est donc à tort que 
M. Lacour s’est élevé contre ce précepte établi par tous les au 
feurs; « parce que, dit-il » 1 l’hémorrhagie dépend de l’inertie 
5 dé la matrice, l'extraction du placenta ne servira en rien 
» pour larrêter ; car cette inertié naît du vide qui se fait tout- 
» à-Coup après la sortie du fœtus ; et loin de Corriger ce vice, 
» l’éxtraction des secondines ne peut qu’y ajouter, puisque, 
5 ‘par son absence , le vide sera plus considérable. L’inertie de 
5 Ja matrice augmentera; celte inertie augmentée retardera 
» ses contractions, et l’écoulement du sang sera prolongé plus 
» long-temps ». 

Toutes les fois qu’il survient une perte considérable ; si lé 
Placénta est entièrement détaché » et que le cordôn soit entier 
et fort, on doit donc tirer dessus » €n observant les précautions 
que j’ai indiquées dans les cas où l’on exerce des tractions pour 
toopérer à la délivrance , qui pourroïit cépendant avoir lieu 
Spontänément. Pendant ce temps, on charge un aide de prati- 
quer des frictions sur la région hypogastrique, pour exciter l’ac- 
tion de la matrice ; si l’orifice est trop resserré pour se laisser 
dilater par ces träctions » On doit introduiréla main dans la ma- 
trice pour entraîner le placenta. Pendant que l’on va chercher 
l’arrière-faix , l’autre main, appliquée sur le bas-ventre, sert à 
assujettir la matrice : on doit également aller chercher ce Corps 
$i le cordon est trop foible ou s’il a été arraché, La main intro- 
duité dans la matrice achève de détruire les adhérences du pla- 
Centa s’il étoit encore en partie attaché à ce viscère. 

La perte peut ne se déclarer qu'après la délivrance si la ma- 
trice resté dans un état de slupeur et d’atonie, et ne présente 
Pas au toucher une boule ferme, de la grosseur du poing; elle 
Peut aussi survenir non-sealement plusieurs heures | mais même 
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quelques jours après la délivrance, quoique dans ce moment 
il n’y ait eu que l'écoulement ordinaire : la matrice reste alors 
molle et flasque au toucher. Une femme qui a déjà eu une perte 
produite par une inertie de la matrice y est plus exposée dans 
les couches suivantes. Îl en est quelques-unes qui ont des pertes k 
dans toutes léurs couches. Les femmes rendent toujours, après 
l'accouchement et la délivrance, une certaine quantité de 
sang qu’il seroit dangereux de prendre pour une perte; cetle 
évacuation est utile après l’accouchement , et elle peut être 
abondante sans qu’on doive pour cela s’alarmer et craindre 
pour elles; si elle n’a pas lieu après la délivrance ; il est 
souvent nécessaire de dégorger la matrice par. des sangsues 
appliquées à la vulve. C’est l’état du pouls qui doit diriger 
le médecin pour distinguer si l’évacuation , quoiqu’abon- 
dante, doit être considérée comme naturelle, ou bien sielle 
doit être regardée comme une perte., Tant que les forces de 
la femme se soutiennent et que les pulsations du, pouls sont 
fortes, -on.doït regarder le sangqui s'écoule comme un dégor- 
gement de la matrice : d’ailleurs, dans cette circonstance, la 
matrice forme au-dessus du pubis une tumeur ferme et cons 
tante ; tandis que, dans le cas de perte par inertie , ou l’on ne 
sent point de tumeur au-dessus du pubis, ou bien elle est flasque 
et molle comme un gant. Si on ne doit pas s’alarmer trop 
promptement, on doit encore moins prendre pour règle la con- 
duite de certains médecins, qui attendent pour porter du secours 
aux femmes qu’il se manifeste des syncopes, des convul= 
sions, parce qu’ils craignent d'exposer la matrice à l’inflam- 
mation, en employant trop tôt les astringens et autres moyens 
excitans : en différant ainsi la femme periroil d’hémorrhagie. 
Quoique la perte interne soit bien plus dangereuse, parce 
que les assistans peuvent ne pas la reconnoître avant que la 
femme soit épuisée, elle ne présente pas d’autre indication que 
la perte apparente. La perte interne est tellement insidieuse , 
que la femme elle-même ne $’aperçoit pas de son existence dans 
le premier moment : elle éprouve un bien-aise qui lui en im 
pose. L'une et l’autre hémorrhagie peuventse suspendre pendant 
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quelque temps et reparoître ensuite , parce que l’action expul- 
sive de la matrice que l’on avoit excitée s’affoiblit par la suite, 
Pour faire cesser cette inertie de la matrice et la déterminer à se 
resserrer , on doit frotter la région hypogastrique avec la main 
agacer l’orifice utérin avec quelques doigts. Lamotte conseille 
de porter la main dans la matrice pour la stimuler et la sollici= 
ter par cet agacement à revenir sur elle-même : ce moyen, qui 
seroit dangereux dans un cas où la matrice jouiroit de sa sen 
Sibilité, est sans inconvéniens dans l’état d’atonie de l’utérns : 
«Qui produit l’état fâcheux où se trouve la malade. La femme sera 
couchée horizontalement et dans un lieu frais : il est important 
qu’elle soit exposée à l’air libre: on doit laisser les fenêtres de 
sa Chambre ouvertes. 

Si ces premiers moyens ne suffisent pas, il faut appliquer sur 
la région hypogastrique des linges trempés dans l’eau froide et 
le vinaigre, de la glace pilée : on peut donner des lavemens de 
même nature, Saxtorph (nouvelle Méthode de traiter les hémor.- 
rhagies après l'accouchement) conseille d’injecter dans l'utérus 
de l’oxicrat , du vinaigre pur et même de l’eau à la glace : si 
cessortes d’injections échouent souvent, dit-il, c’esi que le plus 
souvent elles n’ont pénétré que dansle vagin et non dans l’utérus. 
Les injections faites dans la matrice au moyen d’une seringue 
produiroient plus d’effet pour suspendre l’hémorrhagie si on 
retenoit pendant quelque temps, dans l’intérieur de l'organe , 
le liquide que y a été poussé pour qu'il ait le temps de l’irriter. 
Or, d’après la manière dont on à pratiqué jusqu’aujourd’hui 
ces injections, le liquide porté dans la matrice en sort avecrapi- 
dité, entraîné par la colonne de sang qui s'échappe par son 
propre poids: pour en retirer quelque avantage, 1l faut l'y re- 
tenir pendant quelque temps en soulevant les fesses et en bou- 
chant l’orifice de la matrice. | 
On doit réprouver les injeclions avec l’alcohol » avec les acides: 
sulfurique et nitrique, auxquels Pasta conseille de recourir dans 
les cas extrêmes Pour cautériser les vaisseaux et arrêter la perte 
par l’escarre qui se forme : une injection semblable, surtout au 
moment de l’accouchemént , donneroit nécessairement la tort. 
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Des écrivains ont recommandé de plonger la femme dans 
un bain froid, d’y mettre les membres thoraciques ; d’autres 
ont conseille de la placer sur le carreau , et de verser sur elle des 
sceaux d’eau glacée. Le bain froid doit étre réservé pour les cas 
désespérés , parce qu’il ne peut pas être mis en usagesans exp0- 
ser la femme à des accidens graves. | 

On a appliqué avec succès , dans ces derniers temps, de Ja 
glace pilée avec du muriate de soude : cette application fut suivie 
d’un froid vif et d’une douleur cuisante. M. Lapira, chimiste 
sicilien , a proposé récemment le carbonate d’ammoniaque, 
(âlkali volatil concret) comme un moyen certain d’arrêter les: 
hémorrhagies : on le fait dissoudre dans le triple de son poids 
d’eau, et on ytrempe des linges que l’on applique sur la région 
| de lbs Dans le cas où tous ces moyens ont échoué on a, 
conseillé, pour dernière ressource, de tamponnéer le vagin avec 
de la filasse ou de la charpie trempée dans l’eau et Je vinaigre : 
ou dans le vinaigre pur. Le tampon ne peut pas convenir pour 
modérer une hémorrhagie qui reconnoit pour cause l’inertie 
de la matrice à la suite de l’accouchement. Les praticiens qui, 
dans les hémorrhagies qui ont lieu après la délivrance , conseil- 
lent, avec Leroux de Dijon , le tampon, paroissent avoir re= 
connu les dangers de cette méthode , en recommandant , lors- 
qu’on lemploie dans cette circonstance , de s’opposer au 
développement de la matrice, en pressant son corps avec les 
doigts, sans quoi la femme périroit de l’épanchcæent intérieur 
qui auroit lieu, Ja matrice se laissant distendre. I vaudroit 
beaucoup mieux. dans ce cas, comme l’a conseillé un mé- 
decin italien , introduire uné grosse épong ge imbibée d’oxicrat 
jusque dans la cavité de Putérus, parce que cette liqueur, en l'ir- 
ritant , l’oblige à se contracter ; l’éponge augmentant de volume 
à mefure que le sang couleroit, la matrice en seroit de plus en 
plus distendue et irritée: ce qui solliciteroit ses contractions. 

Il existe plusieurs exemples dans lesquels la tête bouchant 
exactement l’orifice de la matrice , il s’est fait dans l’intérieur 
de ce viscère , quoiqu'il contint ‘encore le produit de la con- 
ception , un épanchement assez considérable pour faire périr 
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la femme. Ne doit-on pas craindre davantage que la matrice se 
Jaisse distendre au point de contenir une quantité de sang assez 
considérable pour mettre en danger la vie de la femme, si 
elle reste sans action dans un cas où elle est totalement dé- 
semplie ? On peut espérer , lorsque les eaux et l'enfant sont 
encore renfermés dans la matrice, que s’il n’y a point de dou= 
leurs le tampon les fera naître , ou que si elles existent , il leur 
donnera plus de vivacité, comme le dit Leroux ; l'irritation qu’il 
produit en retenant le sang à l’intérieur remédie à l’inertie des 
fibres, qui en sont plus disténdues, et la perte peut s’arrêter , 
Parce que les contractions de la matrice en sont sollicitées en 
même temps que la dilatation s'opère. Mais lorsque l’hémor- 
rhagie persévère après la délivrance » la femme ne périroit« 
elle pas avant que le sang épanché puisse irriter la matrice et 
faire naître les contractions ? | 

. Les mêmes raisons prouvent qu’il seroit dangereux d’adopter 
le précepte donné par M. Lacour (1), qui veut qu’au lieu d’ex- 
traire le placenta pour arrêter une hémorrhagie qui vient de 
l’inertie de la matrice , on se contente ; ce qu’il regarde comme 
plus avantageux, de l’amener vers le col de la matrice et de 
l’y insérer afin de boucher l’orifice , et de solliciter. les contrac= 
tions du corps et du fond par l'irritation qu’il occasionne ; ou 
bien, si ce premier moyen est insuffisant, de recourir à un 
autre qu'il croit plus eflicace , c’est-à-dire à l’obturation du cot 
de la matrice, vulgairement appelée tamponnage. 

Le tampon ne me paroît convenir après l'accouchement , 
pour arrêter une hémorrhagie, que dans le cas où celle qui se 
manifesie par la vulve dépendroit seulement de la rupture 
d’une ,varice au col de Îa matfice ou dans l'intérieur du. 
vagin , pendant le travail de l’enfantement ; ou bien dans 
celle qui dépendroit d’une déchirure opérée à l’orifice de fa 
matrice pendant le travail : dans l’un et l’autre cas , le tampon 

- est le moyen le plus sûr. Le lamponnage seroit mêrne le seul 


mm 


(1) Dans une Dissertation qui a pour titre : Dangers d'extraire trop 
promptement l’Arrière-Faix, 
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moyen que l’on pourroit employer s’il suryenoit, à l’occasion 
d’une crevasse, une perte tres-considérable ; maïs j'ai fait voir 
que cette circonstance n’est pas la -seule où le tampon soit in— 
diqué , comme le soutient M. de Saint-Amand dans une dis- 
sertation sur les Pertes pendant la grossesse , lors ou à la suite 
de l’accouchement. 
Si on emploie le tampon pour.arrêter une hémorrhagie sur 
venus à la suite d’une déchirure opérée à l’orifice de la matrice 
pendant le travail, on doit le porter jusque sur le lieu dé- 
chiré. La rupture de l’orifice de la matrice occasionne pres- 
que toujours une hérnorrhagie plus ou moins grave, suivant 
son étendue et la nature des vaisséaux divisés; elle diminue à 
mesure que lescontractions utérines resserrent les vaisseaux : aussi 
le tampon ne devient-il nécessaire dans les hémorrhagies qui en 
dépendent qu’autant que la matriceresteinerteaprès cette rupture, 
Je lraiteraï ailleurs des pertes qui dépendent de Ja dépression 
de la matrice ou de son renversement. Si on reconnoît la dépres- 
sion de l’utérus, la main portée dans cet organe est un moyen 
bien plus prompt el plus sûr que le tampon recommandé par 
Leroux, pour que le sang , en s’accumulant dans sa cavité , 
puisse rétablir ce viscere dans son état naturel en répoussant au- 
dehors la partie déprimée. * | 
J’ai parlé de celies qui tiennent à la rupture de l’utérus. Il est 
des pertes qui dépendent de dilacérations partielles du vagin ou 
de la matrice: ellessontrarement abondantes, et plus nuisibles par 
linflammation qui en est la suite ordinaire que par la quantité de 
sang que perd la femme. C’est dans ces cas que le col est exposé à 
contracter des adhérences avec les parois du vagin, et à dispa= 
roitre par l’agglutination des parois de ce canal vers son fond. 
M. Vernet, dans une dissertation présentée à École de Mé: 
decine de Montpellier, sur les Hémorrhagies uiérines quisur- 
viennent apres l’accouchement , à proposé d’exercer une come 
pression directe sur les vaisseaux qui donnent le sang à le moyen 
qu'il conseille pour en venir à bout m’avoit déjà été proposé 
par quelques éleves, que j'avois encouragés à en faire le sujet 
d’un Mémoire : il consiste à introduire dans la matrice une 
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vessie de cochon que l’on aura assouplie en la tenant péndant 
quelque temps dans l’eau (1): On peut procéder detrois manières 
pour obtenir, par son Moyen ,; une Compression sur Jes VAIS— 
seaux de l’utérus : on Peut distendre la matrice en soufllant de 
Vair dans Ja vessie au moyen d’une canule qu'on y adabie : la 
Compression qu’il exércera sera plus ou moins exacte, suivant 
la quantité d’air que l’on aura introduite : il faut qu’elle soit 
assez grande pour mettre les parois de la vessie en contact ln 
médiat avec celles de l'utérus ; on peut l'augiuenter ou la dimi- 
nuer à volonté au moyen de la canule qui a servi de conduc- 
teur à l’air : par là on désemplit la matrice avec toute la len- 
teur que l’on Peut juger convenable. S; lhér orrhagie reparoit 
quand on donneissue à l'air, on Peut y en introduire de nouveau. 
Il est plus avantageux d’injecter dans la vessie, par la canule, 
un liquide froid ou Styptique : le liquide ne solhcite pas seule- 
ment les contractions Par la distension qu'il produit , il agace, 
il irrite en outre Ja matrice. En effet » l'épaisseur de la vessie est 
si peu considérable » qu’elle peut ressentir une linpression de la 
part de l’eau froide où glacée que l’on a injectée. Cette vessie 
donne la facilité de relerir dans la matrice le liquide injecté , 
ce qui est indispensable Pour en obtenir quelque avautage, 
Comme une double Puissance tend à solliciter les contractions 3 
On ne disiend pas autant Ja Matrice pour qu’elle puisse se res- 
serrer , Quand on emploie ces injections, que loisqu’on a re= 
cours à l’insufllation. Cette méthode procure encore là facilité 
de changer le liquide froid ou styplique toutes les fois que lon 
juge qu’il doit avoir été échauffé par la chaleur naturelle de la 
Partie: comme on peut vider et remplir la vessie à volonté, on 
s’assuresi lamatrice a quelque disposition àreveuir sui elle-même, 
Si après avoir distendu la matrice , et après avoir exercé une 
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(1) La priorité de ce Moyen appartient probablement à M. Rouget, qui 
l'a employé , dès 1759; pour suspendre une hémorrhagie occasionnée par 
l’atonie de l'utérus à la suite de l'accouchement, chez une femme du fau 


bourg Saint-Cyprien » à Toulouse. 
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compression sur sa surface interne par le moyen de l’insufflaz 
tion, ou des injections, qui me paroïssent mériter la préférence, 
le sang conlüinuoit à couler, on pourroit alors tamponner le 
vagin, parce que, dans ce cas, la quantité de sang requise 
pour distendre la matrice en formant un caillot ne sera pas as- 
sez considérable pour faire craindre pour la femme, comme 
dans la manière ordinaire de tamponner. La liqueur froide 
que l’on a injectée pouvant être renouvelée toutes les fois qu’on 
le jugera convenable, favorisera la formation prompte du 
caillot qui, soutenu par la vessie, qui forme dans la matrice 
une espèce de cintre de voûte, contribuera à rendre la compres- 
sion sur les vaisseaux qui donnent lesang plus forte et plus exacte. 

On donne ordinairement une tisane aiguisée avec dix ou 
quinze gouttes d’acide sulfurique ou d’eau de Rabel, ou une 
boisson alumineuse, Ces boissons conviennent plutôt pour 
prévenir la récidive de la perte : une limonade froide , des 
boissons à la glace seroient préférables. On a vu plusieurs fois 
un verre d’eau à la glace arrêter tout-à-coup une hémorrhagie 
utérine : la suspension de l'hémorrhagie est évidemment un 
effet sympathique. Plusieurs auteurs ont vanté la teinture de 
cannelle comme un des meilleurs ‘moyens pour arrêtér l'hé- 
morrhagie de l’utérus lorsqu'elle est due à un état d’atonie : 
Van-Swiéten et -Plenck disent l’avoir employée avec un succes 
qui surpassoit leur attente. Plenck prescrivoit , tous les quarts 
d’heure, deux cuillerées de cette mixture : il dit l’avoir em- 
ployée plus de deux cents fois avec succès, et il ne craint pas 
d’assurer que cette substance agit presque aussi efficacement 
dans les pertes utérines par alonie que le quinquina dans les 
fièvres intermittentes, que le mercure dans les maladiés véné- 
riennes. On l’administre de différentes manières: Van-Swiéten 
la combine avec l’eau de mélisse et de menthe , Leacke avec la 
décoction de quina. 

Dans tous les cas où une circonstance quelconque donne lieu 
de craindre une hémorrhagie dépend ante de linertie ou de la 
foiblesse de la matrice, il est important d'engager la apeà à 
pratiquer avec la main des frictions sur tout le Dbas-ventre : 


: , 
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empêche par là qu’il ne s’amasse des caillots de sang dans la 
cayité de l’utérus , dont la présence peut entretenir la perte. 
Des que les pertes produites par l’inertie de la matrice sont si 
terribles, on doit éviter soigneusement les causes qui peuvent 
les produire : l’énorme dilatation de la matrice par de l’eau, 
par la présence de plusieurs enfans, ou d’un seul qui est très= 
volumineux, peut y donner lieu ; des efforts soutenus pendant 
trop long-temps et qui ont épuisé la femme, les produisent aussi. 
La femme qui accouche trop promptement et des les premie- 
res douleurs, parce que les détroits du bassin sont trés-amples 
€ l’orifice de la matrice mou , est aussi sujette à des pertes ; la 
matrice étant désemplie tout-à-coup et sans efforts de sa part, elle 
reste dans un état de stupeur qui suspend ses forces contractiles. 
Si la matrice est distendue par une quantité énorme d’eau, 
on doit, suivant le conseil de Levret , les faire écouler de bonne 
heure pour que ce. viscère revienne graduellement sur lui- 
même, et que l’enfant ne soit pas comme entraîné par le flot 
des eaux. On aura l'attention » Si le piacenta n'a pas suivi la 
sortie de l’enfant, d’attendre que la nature s’en délivre d’elle- 
même s’il ne survient point d’accidens. S’il y a plusieurs en- 
fans, je erois que l’on ne doit pas extraire le second sur-le- 
champ, à moins qu’il n’y ait des accidens, quand même il ne 
Pourroit pas venir par les seuls efforts de la matrice : on doit 
attendre que la matrice soit revenue sur elle-mêine, et qu’elle 
s'efforce de l’expulser : plus on diffère, plus on est sûr de pré- 
venir les pertes. La conduite que je conseille de tenir est entie- 
rement opposée à celle de plusieurs accoucheurs qui, dans ce 
cas, ordonnent de percer sur-le-champ la poche des eaux pour 
ailer chercher les pieds, lors même que le second enfant se pré- 
sente de manière que la nature pourroil l’expulser toute seule. 
Quand, ätravers les tégumens du bas-ventre » on sent que la 
matrice reste molle, on doit craindre qu'il ne survienne une 
perle à la suite de l’acconchement. Si on avoit pu s'assurer de 
cet état de mollesse de la matrice vers la fin de la grossesse, ce 
qui dispose encore la femme à être atteinte d’une fièvre adyna- 
mique, on peut prevenir ces accidens en donnant de fortes 
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décoclions de quinquina quelque temps avant l’accouche- 
ment, ou d’autres toniques , comme des eaux aromatiques avec 
l’acétite d’ammoniaque (esprit de Mindérérus}), à la dose de 
demi-once pour cinq onces de liquide. 

Un accouchement trop prompt exposant la femme à une 
hémorrhagie utérine , il est indiqué, toutes les fois que l’on voit 
les douleurs se GA rapidement, de prolonger le travail‘le 
plus qu’il est possible ; pour cela l’accoucheur peut ouvrir les 
membranes avant que la dilatation soit suffisante pour recevoir la 
tête de l’enfant ; mais il faudroit s’abstenir de faire écouler les 
eaux si la dilatation étoil assez grande pour permettre à la tête’ 
de s’engager facilement et de faire l’office de coin. La tête of- 
frant plus de résistance que la poche des eaux, on accéléreroit 
le travail loin de le retarder ; d’ailleurs, les contractions doiveut 
devenir plus intenses, parce que la matrice est irritée en s’ ap= 
pliquant sur le corps de l’enfant. On doit recommander à la 
femme de ne pas faire valoir ses douleurs , ‘et retenir la têle 
chaque fois qu’elle est poussée en avant; par ce moyen on 
empêche que la matrice ne reste dans l’atonie après l’accouche- 
ment. 

On doit encore, dans quelques cas, chercher à ralentir le 
travail, lors même que l’on n’a pas à craindre l’inertie de la 
matrice. Si les douleurs sont fréquentes et vives, et que l’orifice, 
qui est encore peu dilatée, soit rigide et en même temps mince, 
il y a lieu de craindre que la tête , en le traversant, ne le fende 
sur un de ses côtés. C’est surtout dans un premier accouche- 
ment, si l’orifice est roide et que la femme accouche précipilam- 
ment, que cet accident arrive. Ce déchirement de l’orifice de 
la matrice occasionne presque toujours une hémorrhagie ,'et 
donne lieu à une inflammation plus ou moins grave. On doit, 
comune dans le cas précédent, engager la femme à ne pas faire 
valoir ses douleurs, et soutenir pendant chaque contraction la 
tête de l’enfant avec les doigts pour l'empêcher d’avancer , et 
donner le temps au col de se dilater d’une manière moins brus . 
que : on facilite sa dilatation par la saignée, que l’on propor- 
tjonne à la vigueur de la femme, par des injections adoucissantes 
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portées dans le vagin , ou encore mieux par des fumigations 
émollientes dont on dirige, au moyen d’un conducteur, la 
vapeur vers le col. 

On doit encore, pour s’epposer aux eflets fÂcheux que pour 
roient produire des douleurs trop vives, relarder la sortie de la 
tête lorsqu'elle tend à franchir la vulve d’une maniere brusque. 
Le périnée cocrt des risques de se déchirer si l’on ne détruit 
pas avec la main l’effort exercé par la tête contre cette cloison. 
11 pourroit encore arriver que le placenta étant entraîné subite- 
ment par l’enfant, il survint une hémorrhagie abondante, ou 
un renversement de la matrice, si le placenta adhère fortement 
à ce viscère. On doit faire sentir aux femmes les dangers qu’elles 
courent lorsqu’elles veulent se délivrer lrop promptement. On 
observeroit le renversement de la matrice plus rarement si 
elles modéroient leurs douleurs à mesure que l’enfant se dé 
gage, au lieu de redoubler et de prolonger leurs efforts dans 
la vue d'obtenir une délivrance plus prompte. 

Dans quelques cas, l’hémorrhagie qui survient à la suite des 
Couches doit être considérée comme active ; elle peut être déter- 
minée par un état de pléthore ou par l’abus que la femme a 
fait des cordiaux, des stim ulans, dans la vue d’accélérer Paccou- 
chement ou de hâter la délivrance. Cette hémorrhagie active, 
c’est-à-dire qui présente tous les signes d’une irritation locale, 
dépend bien plus souvent d’un stimulus particulier qui a exalté 
la sensibilité de l’utérus que de la vigueur de la constitution. 
Toute irritation exercée sur la matrice est d'autant plus à crain- 
dre, que les humeurs ont déjà naturellement une tendance à se 
porter vers cet organe : cette variété est plus difficile à combattre 
que celle qui tient à un état pléthorique ; elle est cependant bien 
moins dangereuse que celle qui dépend d’un état d'inertie. 
L’hémorrhagie qui tient à la vigueur de la constitution cesse 
souvent d’elle-même, en conseillant la situation horizontale , 
les boissons tempérantes. Le sang qui s'écoule devient lui-même 
un moyen Curalif, en dissipant la pléthore qui l’a produite : c’est 
dans cette circonstance seule que la saignée du bras peut être 
utile, parce que le pouls de la femme est fort, La saiguée, pra= 
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tiquée dans le cas d’inértie pour procurer une révulsion, au+ 
roi des suites fâcheuses chez une femme déjà épuisée par le sang 
qu’elle a perdu. La saignée générale ne convient pas non plus 
dans l’hémorrhagie active qui dépend uniquement d’un excès 
de sensibilité de l'utérus. | 

Comme la ménorrhagie, les pertes qui ont lieu à la suite 
des couches peuvent également dépendre d’un embarras gas- 
trique , et exiger les CHARTE ou les purgatifs, suivant que 
la turgescence se manifeste vers l’estomac ou les intestins. 
Pour ne pas mé répéter, je renvoie le lecteur à l’article Aé- 
norrhagie, où j'ai exposé les caracteres au moyen desquels 
on peut reconnoitre l'existence de cetle cause, dont l’in- 
fluence sur la production des hémorrhagies ne peut pas être 
méconnue. Cette affection est sympathique, et produite par 
l'influence de l’estomac sur l’utérus. 

Si les passions de l’âme, comme un accès de joie , de co- 
lère, sont la cause de la perte, après les moyens généraux, 
ét qui sont applicables à toutes les espèces d’hémorrhagies , 
il faut employer lés' narcotiques et les anti-spasmodiques. 

_ Lorsqu'une femme est atteinte d’une hémorrhagie consi- 
dérable, quelle qu’en soit la cause, elle en est ordinairement 
éffrayée; il faut s’efforcer de ranimer son espérance et de re- 


lever son courage abatlu , en lui assurant que beaucoup d’au- 


tres femmes éprouvent , apres leurs couches , des pertes aussi 
abondantes, et qui le sont même plus, sans que pour cela 
élles leur soient funestes. 

La femme qui à éprouvé une e hémorrhagie onadérible 
est tourmentée pendant long - temps d’une violente douleur 
de tête, qui augmente au moindre mouvement ; elle est fat 
guée par des bourdonnemens et des tintemens d’oreille; elle 
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est sujelte à éprouver des lipothymies, des sueurs, et divers 


accidens hystériqués ; ses jambes, et quelquefois même tout 
son corps, sont enflés durant plusieurs mois après l’accouche- 
juent : il survient quelquefois une fièvre avec des frissons 


irréguliers. Dans cette fievre hectique on doit conseiller un re- 


gime fortifiant , comme d’excellent vin, du bouillon, des 


s 
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gelées, des décoctions de quinquina, ou l'extrait de cette 
écorce dans de l’eau de cannelle ou de mélisse (1). 


Des Causes qui Peuvent exiger de différer la délivrance, ou 
bien qui demandent une manisre différente de procéder 
Pour pouvoir réussir à l’effectuer. 


Le resserrement spasmodique ou naturel du col de la ma- 
trice, la présence de plusieurs enfans, peuvent apporter des 
obstacles à la délivrance. Si une contraclion spasmodique du 
éol retiént le placenta, on doit, avant de l’entreprendre , 
combättre ce resserrement par des injections émollientes et 
ânti-Spasmodiques. Si on usoit de force pour introduire la 
ain , le redoublement des Spasmes , la naissance d’une in 
flammation dangereuse , seroïent les suites infaillibles de cette 
manœuvre. On doit traiter cet accident suivant la nature de 
Ja cause qui le produit, Celte contraction Spasmodique du col 
à lieu principalement chez les femmes sensibles et irritables ; 
différentes irritations peuvent y donner lien : c’est tantôt l'o= 
pium, tantôt la saignée qui convient ; l’obstacle ne dure ja— 
mais long-temps, à moins que cel état de spasme ne devienne 
universel. | 
_ Le resserrement naturel du col s'oppose d’autant plus for 
ferment à la délivrance que le terme de la grossesse étoit 
roins avancé; en sorte que l’on peut dire que les difficultés 
que présente la délivrance diminuent à mesure que l’on ap- 
proche du terme de neuf mois » et qu’elles croissent dans. Ja 
inême proportion que l’on se rapproche du commencement 
de la grossesse; souvent même , à cette époque, elles sont 
telles que l’on est obligé d'abandonner l’expulsion du placenta 
aux forces de là nature , et de se borner à prévenir lessuites 
fâcheuses que Pourroit entrainer la rétention de ce corps. | 

Si dans un accouchement qui a lieu au terme de neuf mois, 


{r) Au moment où j'étois occupé à revoir l'épreuve de cette feuille, loue 
vrage de M. Nauche sur les Maladies de 'Utérus m'est parvenu : n'ayant 
pu profiter des vues sages qui y sont répandues, je nie fais ün devoir dé 
l'annoncer à mes lecteurs... 
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le col se resserre immédiatement après la sortie de l’enfant «et 
retient le placenta » cel élat ne dure que peu de temps ; d’ail= 
leurs, on peut différer la délivrance , s’il n'existe point d'ac=- 
cidens, jusqu’à ce que les efforts de la matrice rouvrent le col 
de nouveau. Mais si le placenta n’a pas élé chassé en mére 
temps que le fœtus , dans un avortement qui a lieu dans les 
trois premiers mois, on est obligé de l’abandonner, à moins 
que l’on ne fût appelé au moment où les eaux viennent de s'E=. 
couler. Dans ce moment favorable, on peut venir à bout de 
l’extraire si on introduit sur-le- champ un ou deux doigts 
dans lorifice de la matrice pour augmenter sa dilatation ; 
mais si les eaux sont écoulées depuis long-temps , l’accou- 
cheur manque de moyens pour opérer la délivrance. Le plus 
souvent le fœtus ,‘ en sortant, entraîne avec lui le cordon 
ombilical ; et quand il tiendroit encore au placenta , il a si 
peu de consistance que l’on ne peut pas exercer. dessus des 
tractions suffisantes pour forcer le col à s’entr’ouvrir ; on ne 
peut pas aller chercher ce corps ; l’introduction de la main 
dans le vagin seroit doulourcuse ; il faudroit user de force 
pour la faire pénétrer, parce que les parties externes sont ens 
core trés-resserrées : ce seroil en pure perte que l’on feroit 
éprouver à la femme cette douleur, puisque le col de la ma= 
trice est toujours si peu dilaté qu’il peut à peine admettre un 
seul doigt, qui refouleroit , en pénétrant , le placenta vers le 
fond de la matiice plutôt que de l’extraire. , | 
Tant qu'il ne survient pas de perte, on doit confier la dé- 
livrance à la nature; le placenta retenu se putréfie, et on s’op- 
pose aux accidens qui séroient la suite de l'absorption de cette 
matière putride, par des injections d’abord éimollientes, et 
que lon rend ensuite anti-putrides , qui entraînent cette ma- 
tière à mesure qu’elle se forme. On a vu quelquefois le pla= 
centa se dessécher el être rendu sans que les femmes aient 

Jamais éprouvé aucun accident à la suite de sa rétention. La 
femme n’est pas toujours at'einte de fièvre lorsque le placenta 
se putréfie dans l’organe utérin. où il est retenu , Surtout lorse 
que l’avortement a lieu dans les premiers mois, où il faut beau 
ci | 1 
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Coup moins de temps pour qu’il éprouve une fonte putride , 
parce que sa consistance et son volume sont moindres. 

S’il survient une perte dans le cas où le placenta est retenu 
aprés l'issue des eaux , la première indication qui se présente 
est-de solliciter l’action expulsive de la matrice, qui procurera 
la sortie de ce corps étranger. Si, pendant ces efforts ; une 
portion du placenta vient à s'engager dans le col de la ma- 
trice, et à proéminer dans le Vagin, On pourroit la saisir avec 
deux doigts et l’entraîner } si elle n’offroit pas une résistance 
qui fît craindre qu’elle se déchirät ÿ Car Si on venoit à rompre 
la portion engagée dans l’orifice » On retarderoïit 1a délivrance. 
L'orifice n’étant plus irrité par la portion qui, en s'y enga- 
geant, le tient dilaté, ne tarde pas à se refermer. C’est dans 
de cas où l’on auroit déchiré la portion du placenta qui, par 
sa présence, dilatoit le col, en même teinps qu’elle exci- 
toit des contractions propres à hâter l'expulsion de cette 
masse, que la pince à faux germe de Levret Pourroit conve- 
ni pour äller la saisir avant que le col ait eu le temps de se 
resserrer, 

Si on ne peut pas obtenir la cessation de l'hémorrhagie par 
les moyens que l’on à mis en usage pour exciter la contraction 
de la matrice, et que la perte soit assez abondante pour faire 
eraindre pour les jours de la femme, il ne reste plus de res 
source que dans l’emploi du tampon , si le défaut de dilatation 
s’oppose à l'introduction de la pince à faux germe de Levret 5 
on maintiendra ce tampon, qui doit remplir exactement le va 
gin, et boucher l’orifice de l'utérus, jusqu’à ce que ce vis 
cère , irrilé par sa présence et par celle du caillot, se con 
tracte avec assez d'énergie pour se débarrasser du tout. Le tam 
pon que je conseille dans ce cas est un moyen bien plus sa- 
lutaire pour la femme que toutes les potions emménagogues , 
ou que les substances connues sous le noin d’aristolochiques ) 
que la plupart des sages-femmes , et même quelques accou-- 
cheurs , font prendre dans l'intention de procurer l’expulsion 
de ce corps étranger. Les médicamens tirés de ces classes sont: 
toujours incendiaires, et pourroient augmenter la perte, 

T. II. 19 
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comme on le voit fréquemment chez les femmes auxquelles ont 
administre ces sortes de substances. On n’a pas à craindre ,*en 


tamponnant le vagin et le col de la matrice, qu’il puisse s’amas- 


ser assez de sang pour faire périr la femme, Le vide opéré dans 
la matrice par l'écoulement des eaux et par l'issue du fœtus 
étant peu considérable, la quantité de sang nécessaire pour pro- 
duire le même degré de distension ne sera pas assez grande 
pour faire courir des dangers à la femme. 

Des auteurs ont conseillé, pour opérer la délivrance dans les 
cas où il survient une perte après un avortement opéré dans les 
trois premiers mois, de recourir à des saignées abondantes, 
parce que l’hémorrhagie , dans les avortemens, provient ordi- 
nairement d’un coup ; d’une chute ou d’une fluxion sanguine 
qui se fait sur la matrice, et doit par conséquent être regardée 
comme une hémorrhagie active qu’on doit combattre par les 
antiphlogistiques. Je conviens que cette hémorrhagie ne dépend 
pas de l’inertie de l'utérus, et que par conséquent la saignce ne 
seroit pas aussi dangereuse que dans cellequi tient à cette cause, 
quoique je pense qu'on ne doive pas y recourir, parce qu’on 
s’exposeroit à affoihlir la femme, à laquelle 1l seroit plutôt né 
cessaire de donner des forces pour qu’elle püt résister à la con- 
tinuité de l’hémorrhagie, qui subsistera jusqu’à ce que le corps 
étranger ait éprouvé une fonte putride. Dans le cas même où 
l'avortement proviendroit d’un coup, d’une chute, n'est-il pas 
probable que le sang qui s’écoulera jusqu’à l’expulsion du pla- 
centa sera suffisant pour opérer le dégorgement de l'utérus, 
et prévenir les accidens qui pourroient être la suite’ de la cause 
violente qui l’a occasionnée ? A 

L’impossibilité de délivrer la femme quand on n’est pas 
appelé au moment où la poche des eaux vient de s’ouvrir, et la 
difficulté même de le faire dans ce moment favorable , a fait 


déclare avant la fin du troisieme mois; ‘l’observation apprend 
qu'avant ce lerme la nature se débarrasse plus facilement du 
produit de la conception que si elle expulse séparément le 


“ 


- 


# 
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fœtus et le délivre. A ceite époque, le fœtus sort enfermé dans 
ses enveloppes si l’accouchement se fait conformément au vœu 
de la nature. Quand les eaux et le fœtas sont expulses. seuls, la 
matrice, qui est désemplie en partie, est moins irritée ; son 
action diminue, et l’orifice se resserre ; les contractions tardent 
quelquefois long-temps à se ranimer , et souvent elles n’ac- 
quiérent plus le degré d’énergie suffisant pour opérer l’expul- 
sion de ce corps étranger: Si une femme est: menacée d’avorte.- 
ment entre deux et trois mois, on doit regarder comme avan— 
tageux que les contraclions soient foibles, et ne pas l’engager à 
faire valoir ses douleurs : plus le travail est lent » plus on est 
sûr.que le placenta se détachera petit à petit de la matrice , et 
qu'il-sortira en même temps que le fœtus. 


… De la Délivrance dans le cas de jumeaux. 


!,:Quoïque ; dans les grossesses composées ; chaque enfant ait 
primitivement son placenta distinct, les placenta des jumeaux 
ont cependant presque toujours . des rapports entre eux, au 
moyen de leurs enveloppes!, et quelquefois même ils sont con- 
fondus de manière à ne former en apparence qu'une seule 
masse : ce qui dicte que l’on ne doit jamais entreprendre de 
délivrer la femme aussitôt après la sortie du premier enfant, 
son ne veut pas s’exposer à entraîner en même temps le pla- 
centa du second; on ne doit s’écarter de cette règle que lors- 
qu'après la sorlie du premier enfant, son placenta vient se pré- 
senter de lui-même à l’entrée du vagin;, comme on le voit 
dans le cas où chaque.enfant a son chorion, son amnios, ses 
eaux et son placenta distincts. . | | 

M. Baudelocque conseille de placer une ligature sur le cordon 
pendant le temps que la nature met à se débarrasser du second 
enfant , et de l’ôter immédiatement après sa sortie, pour que le 
placenta se dégorge : ce qui facilitera la délivrance. La precau- 
tion de lier le cordon me paroît inutile. Dans.les jumeaux, les 
placenta sont seulement. contigus et non continu;; il n’y à au- 
cune communication entre leurs vaisseaux. Si on se contente 
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de pousser l'injection par un seul des cordons , la matière colo- 
rante ne RNpen que dans une portion de cette masse ; il “is 
donc évident qu’on peut omettre celte ligature sans qu’on ait à 
craindre qu il survienne une hémorrhagie qui puisse porter 

| atteinte au fœtus qui reste dans l’utérus. S’il se manifestoit une 
hémorrhagie par le cordon ombilical, elle ne présenteroit pas 
l'indication de placer une ligature sur le cordon ; dans le cas de 
perte, on devroit aller chercher le second ent : une ligature 
placée sur le cordon s ’opposeroit seulement à l’issue du sang au 
dehors; mais elle ne feroit pas cesser l’inertie de la matrice, 
qui-est la cause de cet accident. 

On opère plus facilement la délivrance si on évite d'amener 
ensemble les deux placenta à l’orifice de la matrice : pour cela 
on doit tirer plus fortement sur le cordon sh tient au placen- 
ta, qui tend à s’engager le premier , et n’agir sur l’autre que 
de manière à HAPREOSUES assez de l’orifice la masse à laquelle il 
adhère pour qu’elle n’oppose aucun obstacle à l'issue de la 
portion quitend à franchir le col. Si, malgré cette AR L 
le placenta étoit encore trop volumineux , il faudroit, à 
moyen des doigts introduits dans la matrice, le saisir par un 
de ses bords, et l’entraîner dans ce sens pour qu’il présente 
encore moins de volume. | 
De la Manière de procéder à la délivrance lorsque le placenta 

a des adhérences contre nature. 


Quoique l’union du placenta avec l’utérus se fasse toujours 
par un tissu cellulaire plus ou moins dense, et que l’on n’ob- 
serve pas ces crêtes dont parlent quelques auteurs , l’expériénce 
apprend cependant que, dans quelques cas, cette adhérence 
JP être assez forte pour que les contractions de la matrice ne 

| puissent pas la détruire ; ona même vu quelquefois cette union 
être assez étroite pour résister à l’action de la main qui s’effor- 
çoit de la détruire. * 
- ILestrare que ces adhérences contre nature se rencontrent 
dans toute la circonférence du placenta : cêtte union intime ne 
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se trouve que dans quelques lobes qui en occupent tantôt le mi- 
lieu , tantôt les bords ; la délivrance est plus facile quand il est en 
partie détaché. Souvent, pour détruire ces adhérences plus fortes 
que de coutume, il suffit d'exercer sur le cordon des tractions 
méthodiques et dirigées de manière qu’elles agissent perpendi- 
Culaïrement sur le lieu où est inséré le placenta. On est averti 
qu’il est menacé de se déchirer lorsqu'on éprouve un frémisse. 
ment à la main qui exerce la traction ; on doit alors la suspen- 
dre. Pour que la traction que l’on exerce produise plus sûre- 
ment Son effet, il faut faire décrire au cordon ombilical une 
espèce de poulié de renvoi » Qui varie suivant le lieu de la ma- 
trice qu’occupe le placenta. Cette espèce de coude que l’on fait 
décrire au cordon ombilical est indispensable sil est implanté 
sur le bord inférieur ; il en favorise le décollement si le cordon 
est inséré au centre de celte masse ;ÿ mais il est inutile s’il oc- . 
cupe le bord supérieur. 

On reconnoît la région de la matrice où est fixé le placenta 
en tendant le cordon ombilical d’une main pendant que l’on 
observe sur quel point de l’orifice il se contourne : s’il s’appli- 
que sur le bord antérieur, le placenta est attaché à la paroi 
antérieure de la matrice : la poulie de renvoi doit se faire d’a- 
vant en arrière, de lamême manière que Je l'ai conseilié pour 
les cas où l’on veut extraire lé placenta qui est détaché. Si le 
cordon porte sur le bord postérieur de l’orifice, cette masse est À 
attachée en arrière ; les doigts qui servent à former le coude 
doivent être portés vers le bord postérieur de la matrice et diri- 
ger le cordon de derrière en devant 3 l’autre main tire l’extré- 
mité du cordon en bas. Si le cordon regarde le côté droit ou le 

côté gauche , le placenta est implanté à l’un ou l’autre côté de 
la matrice : le coude doit se faire de droite à gauche si le pla- 
centa est attaché à droite , et dé gauche à droite s’il répond au 
côté gauche de la matrice. 

Si l’on n’avoit pas la précaution de varier ainsi la poulie de 
renvoi , surtout lorsque l'insertion du cordon se trouve au bas 
du placenta, on Pourroit ne pas réussir à détruire les adhé- 
rences, quoiqu'elles ne fussent pas tres-fortes, En tirant selon 
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la longueur du cordon, on tend à détacher en même temps 
tous les points de sa surface ; l’effort exercé se divise sur la masse 
toute entière , comme Eos arrive lorsqu’on tire en glissant 

deux couvertures de laine ou deux feuilles de papier mouille 
; appliquées l’une sur l’autre : on ne peut pas les décoller en ti= 

rant en ce sens, tandis qu’on en vient à bout avec facilité en 
les soulevant par une de leurs extrémités. C’est aussi ce quE 
arrive au placenta lorsqu'on a l’attention de changer , avéc 
quelques doigts introduits à orifice de la matrice, la direction 
de la force exercée par la main qui tire sur l’exlrémité du cor- 
don. Pour se servir d’une comparaison employée par Levret, 
ôn sépare le placenta de la matrice, quand On a recours à une 
polie de renvoi faile méthodiquement , comme on décolleroit 
une sole qui adbière à ung planche par son limon en la saisissant 
+ par la queue que l’on renverse sur le dés. # 

Si les efforts exercés avec les doigts sur le cordon sont-insuf- 
fisans pour détruire.ces a nbieites: il faut introduire la ‘main 
pour déhvrer la femme : la putréfaction du placenta, ‘qui se 
roit une suite nécessaire de la rétention de ce corps ‘dans la 
matrice, expose la femme à des accidens trop graves, tels que 
fétidité des lochies, fièvre adynamique ; symptômes hystéri= 
ques, pour: abandonner la délivrance à la nature plutôt que de 
l'opérer avec la main : la prudence dicte d’allér chiercher le 
placenta dans cette circonstance. Pendant qu’on introduit Ta 
main destinée à détacher le placenta , on doit fixer la matrice 
avec l’autre main appliquée sur le bas:ventre de la ess pour 
éviter de blesser ce viscere. | SAS SE 7E 

Avant d'introduire la main, on commence par donner à la 
femme une situaüon ete à : 1! seroit avantageux dela cou 
cher en travers sur un lit élevé à la hauteur de l'opérateur ; qui 
doit se placer entre ses deux cuisses. On'commence par s'assu- 
rer sur quelliôté est attaché le placenta ; celte connoissance 
guide dans le choix de la main , d’où depend quelquefois la 
facilité de l'opération. On peut cependant réussir à décoller le 
placenta avec l’une ou l’autre main dans le cas même où il 
est attaché à l’un ou l’autre des côtés de là matrice: Fin général, 
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en doit employer la main dont le dos se trouve du côté opposé 
‘à celui qui donne attache au placenta. 

Si le cordon ombilical existe encore, il est facile de rencon- 
trer le placenta parce qu’il sert à diriger les doigts sur cette 
masse; mais si le. cordon a été arraché, on reconnoîl que les 
doigts y sont parvenus par les vaisseaux qui tapissent sa surface 
antérieure, par la plus grande épaisseur de la matrice dans ce 
lieu : la femme ne ressent plus l'impression des doigts de l'ac- 
coucheur. | 

Si le placenta est déjà détache dans quelques points, la déli- 
vrance en est plus facile ; il faut porter les doigts par-derrière. 
celle masse , et continuer le décollement en avançant Ja main 
entre elle etla matrice: s’il est encore entièrement adhérent, 1l 
faut le décoller dans l'endroit qui offre moins de résistance. Le 
placenta peut conserver des adhérences par toule, sa. circonié- 
rence , et être décollé dans son milieu qui forme une saillie en 
avant; on tire:alors_ sur le,cordon pour saisir avec les doigts la 
” partie saillante du placenta qui est détachée. Si cette traction ne- 
suffit pas pour détruire les adhérences, on le perce dans son 
* milieu avec le bout du doigt, que l’on promène par-derrière. 
pour décoller les bords. | | 

Une triste expérience apprend que quelquefois il existe une 
adhérence si forte entre le placenta et la matrice, que l’on: 
_me peut pas extraire cette masse toute entière sans faire courir 
de: grands dangers à l’accouchée : la prudence dicte de laisser 
cette portion dans ce viscère, et d'abandonner son expulsion aux 
soins de la nature. Si le cordon étoit implanté sur la portion de 
l'arrière-faix qui est comme identifiée avec l’utérus, on devroit 
Je conserver, pour entraîner la partie que l’on a laissée des que 
la nature aura détruit ces adhérences, par la putréfaction qui 
surviendra. Si la fonte putride qu’éprouve cette portion squir- 
rheuse expose la femme à des accidens, comme on ne peut pas 
en disconvenir , elle en courroit encore de plus grands si lon 
exerçoit des efforts violens pour opérer ce décollement. L’irri- 
tation que nécessite cette manœuvre peut produire l'itrflamma- 
tion de la matrice, qui se lermine par gangrène, CUImIme le 
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prouve une obéervation tirée de la pratique de Lauverjat, que 
le docteur Saint-Amand a rapportée dans sa thèse sur les pertes 
de sang. Haller et Sandifort ont rassemblé plusieurs exemples 
qui prouvent que des’ efforts considérables peuvent produire 
une inflammation funeste à la femme ; ils peuvent aussi donner 
Jieu à la déchirure de la matrice el à son renversement. Smelhe, 
instruit par sa propre expérience, ayant vu une nouvelle accou- 
chée succomber peu de temps après la force considérable qu’il 
avoit été forcé d’exercer pour détruire les adhérences d’une 
portion de placenta qui étoit squirrheuse, a donné le conseil 
dé laisser dans un ças semblable ces portions dans la matrice ; 
et il a vu qu’elles ont été expulsées par la suite , sans que la 
femme ait couru de grands dangers. M: Baudelocque à imité 
la conduite de Smellie : le précepte donné par ces praticiens me 
paroît bien plus sage. Si des femmes chez lesquelles on avoit 
été forcé de laisser une portion de placenta dans la matrice ont 
succombé, leur mort doit être attribuée plutôt à la violence 
que l’on avoit faite à la matrice, avant de s’être décidé à aban- 
donner ce corps étranger, qu’à sa rétention et à la putréfaction 
qui en avoit élé la suite, Aa gi RNIETE 

Il seroit aussi dangereux de recourir, dans ce cas ; aux médi- 
camens que l’on a vantés comme propres à provoquer l’expul_ 
sion du placenta ; on surajouteroit aux accidens inséparables de 
sa rétention un éréthisme général et une agitation considérable 
dans toute l’économie; car tous ces remèdes connus sous:le 
nom d’aristolochiques , et qu’un empirisme aveugle à préco- 
nisés comme propres à provoquer la sortie du placenta, sont 
tous incendiaires; ils pourroient occasionner l’inflammation de 
la matrice ou du péritoine , et aggraver la perte qui est entre- 
tenue par la présence de ce corps. On doit porter le même 
jugement des lavemens irritans que conseille Mauriceau pour 
opérer la délivrance , quand la main ne peut pas pénétrer ou 
détruire les adhérences du placenta : outre que ce moyen seroit 
insuffisant dans le cas d’adhérence aussi considérable , les efforts 


que ne pour aller à la garde-robe pourroient pro 


duire dne descente de matrice où un relâchement du vagin : 
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l'irritation qu’ils produisent sur le canal intestinal peut donner : 
lieu à une diarrhée opiniâtre. Il est plus sage de se borner à 
modérer les suites fâcheuses qui peuvent résulter de Ja rétention 
de cette portion d’arriére-faix par des injections émollientes ou 
anü-putrides, lorsque la circonstance peut l’exiger. 


De la Délivrance dans le cas de chatonnement du placenta. 


On entend par placenta enkysté on chatonné cet état dans 
lequel toute cette masse, ou une portion seulement, est rete— 
nue dans une cavité contre nature, soit qu’elle tienne à une 
conformation habituelle de l’utérus , soit qu’elle ne se soit for- 
mée qu’accidentellément. Cette disposition , dans laquelle la 
matrice est comme divisée en deux cavités distinctes, éloit 
connue anciennement ; mais les auteurs qui en ont parlé igno- 
roient la véritable cause de ce chatonnement. Peu attribuoit 
celte division de la matrice en deux poches à une mauvaise 
conformation primordiale de ce viscère. Levret en accuse une 
contraction inégale de la matrice ; il prétend que cet enkyste- 
ment est produit par une forte contraction de toutes les parties 
de ce viscère, pendant que l'endroit où est attaché l’arriere- 
faix est dans un état d’atonie ; il pense que cette cavité acciden- 
telle est toujours placée sur l’un des côtés, au-dessous de l’em- 
bouchure des trompes utérines. 

Leroux, dans son ouvrage sur les Pertes de sang, admet aussi 
Vexplication que donne Levret sur la formation de cette poche 
accidentelle ; mais il pense en outre que, dans quelques cas, 
une contraction spasmodique d’une portion des parois de la 
matrice, produite par la divulsion de quelques fibres ner- 
-Veuses ou par un engorgement humoral, peut donner lieu à la 
formation de cette espèce de chaton. Lorsqu'un rameau de 
nerfs est déchiré, dit-il, ou lorsqu'un engorgement humoral 
partiel distend les fibres nerveuses de la matrice dans le lieu où 
il s’est formé, il en résulte une irritation qui peut déterminer 
une contraction convulsive et irrégulière des parois de la ma- 
trice auxquelles se distribuent les filets nerveux tiraillés. Le 
docteur Kok de Bruxelles, dans le Mémoire qu’il a commu- 
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niqué à la Société Médicale de Paris, admet aussi cette contrac- 
tion inégale et spasmodique de la matrice comme cause de cha- 
tonnement : c’est sans doute ce qui l’a porté à conseiller l’o- 
pium dans ce cas, avec le docteur Franck. 

Le mécanisme de la formation d’une seconde cavité dans la- 
‘quelle le placenta est retenu paroît dépendre uniquement, de la 
structure de la matrice et de la manière dont elle se contracte 
pendant le travail de l'accouchement. L’on distingue, dans l’état 
naturel, deux cavités dans l'utérus, celle du corps et celle du col 
de ce viscere : dansles derniers mois de la grossesse , ces deux cavi- 
tés se confondent, et l’on ne trouve plus entre elles aucune ligne 
de démarcation. Avant écoulément des eaux , la matrice pré" 
sente une forme arrondie; mais elle la perd bientôt apres l'eva- 
cuation de ce fluide , parce qu’en se resserrant , elle s’appliqué 
sur le corps qu’elle renferme : c’est une des propriétés de ses 
és és d’embrasser immédiatement le corps qu’elle s ’efforcé 

d’expulser. Lorsque l’enfant séjourne quelque temps dans la 
cavité de la matrice après l'écoulement des eaux de l’amnios, 
cêt organe se resserre beaucoup plus à l’endroit du cou de l’en> 
fant que sur la tête et lé‘tronc ; comme on l’observe quand où 
retourne, long-terups après la rupture dé la poche des eaux ’ 
un fit qui présente la tête, pour aller chercher les pieds. 

Cette portion resserrée de la matrice est obligée ; à à la vérité, 
dese dilater pour laisser sortir les épaules de l’enfant, mais 
aussitôt que le tronc a franchi, la PHSPCE de l’utérus qui répon- 
doit au cou de l’enfant acquiert le même degré de rélrécisse— 
ment qu il avoit auparavant. Ce cercle utérin ‘étant , avant 
l'accouchement , plus étroit que les autres cercles qui compo- 
sent cé viscere, doit aussi se resserrer plus vite après l’accou- 
chemenñt, d’autant ie qu’il a naturellement plus de tendance 

à se resserrer que n’en ont les autres cercles. Le cercle qui est 
ainsi appliqué sur le cou de l’enfant est celui qui, dans l état de 
vacuité , constitue l’orifice interne : or, l’on sait que toutes lés 
parties du col ont beaucoup plus de tendance à revenir $ur 
elles-mêmes. Les denx poches de la matrice sont d’autant plus 
| prononcées, que les eaux ont été expulsées plus dé temps avant 
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Ja sortie de l’enfant, et que la matrice s’est contractée plus for- 
tement. 

M. Baudelocque a comparé la forme ‘qu’acquiere alors la 
matrice à celle d’une calebasse ; comparaison qui donne une 
assez bonne idée des changemens survenus dans ce viscère , ét 
qui indique qu’il est alors divisé en deux cavités , l’une an 
térieure et l’autre postérieure: Si le placenta se trouve en to— 
talité dans la cavité postérieure , on dit qu’il est complète- 
ment chatonne ; si une partie de cette masse est contenue dans 
une des cavités de la matrice et l’autre portion dans l’autre ca- 
vité,, le placenta est alors incomplétement chatonné. 

D’après l’idée que je viens de donner du chatonnement , on 
doit voir que je pense que cette double cavité n’est autre chose, 
dans la plupart des cas, que la cavité du corps dé la matrice, 
et celle du col de ce viscère , dont le cercle qui forme, dans 
l'état naturel, la ligne de démarcation entre ces deux cavités, 
et qui constitue l’orifice interne, s’est beaucoup plus resserré | 
que les autres cercles de ce viscère. S’il existe, ce qu’il est diffi- 
cile de se refuser à admettre, des exemples de cavités pro- 
duites gen des causes de nature différente, ces cas sont rares : 
Levret n’en a rencontré qu’un seul. Il rapporte qu’une sage- 
femme arracha le cordon ombilical, ce qui l’obligea, pour 
opérer la délivrance , de porter la main dans la matrice. Ayant 
trouvé une ouverture sur son côté droit, elle crut que le pla- 
centa avoit pénétré dans l'abdomen par uné déchirure qui 
s’étoit faite dans le corps de l'utérus; elle fit appeler Levret , 
qui reconnut également cette ouverture , qui étoit de niveau 
avec la surface interne de la matrice. Il attribue cetté cavité 
accidentelle à une contraction moins forte de la matrice dans 
la partie occupée par le placenta , tandis que le reste de l’or- 
gane se contracte avec plus de force. 

Plessmann a expliqué d’une manière satisfaisante le méca- 
nisme par lequel s’opere le chatonnement dans ce cas. « Lors- 

que les eaux se sont écoulées bien avant l’expulsion du fœtus, 
» la matrice se contracte avec plus ou moins de force sur le 
» corps de enfant, qui doit alors irriter davantage les points 
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». de l'organe qu’il touche à nu que la partie occupée par le 
» placenta. Cette région , garantie par ce corps intermédiaire 
» de l'impression immédiate de l'enfant; qui ne lui est trans 
» mise qu’à travers une masse spongieuse et humide , ce qui 
» doit nécessairement émousser ce contact » est moins excitée 
» à contraction que. le reste de l'organe, tandis que celui-ci, 
». plus stimulé, doit nécessairement se resserrer plus tôt, et for- 
» mer, autour des bords du placenta , une espèce d’étrangle- 
» ment par lequel ce corps fongueux se trouve comme empri- 
» sonné dans la.partie inerte de ce viscère. Tel ést je crois, 
» le mécanisme par lequel s’opère le plus souvent lenchaton- 
» nement du placenta ». J’admeis, comme Plessmann , que 
lorsque la cavité accidentelle’ dans laquelle est retenu le pla- 
Centa se trouve sur les côtés, c’est probablement par le mé- 
canisme qu’il indique que se forme le chaton; mais je ne puis 
Pas penser , avec lui, que c’est à cette disposition que l’on doit 
attribuer le plus souvent l’enkystement du placenta: 

Soit que la poche accidentelle se trouve sur les côtés j 
comme l’enseignent Levret et Plessmann, soit qu’elle occupe 
le fond de l’utérus, ce que je crois avoir lieu le plus souvent , 
elle ne se forme qu’après la sortie de l’enfant » ets’efface peu à 
peu après celle du placenta ; c’est ce dont s’est assuré Levret, qui 
porta jusqu’à trois fois la main dans la matrice pour reconnoître 
ce qui se passoit alors. Si l’on pouvoit voir la forme que pré- 
sente la matrice dans ce cas, la vue nous laisseroit souvent une 
autre idée de sa manière d’être que celle que l’on a soupçonnée 
par l'introduction de la main. | | 

On trouve dans la collection des thèses de Montpellier (an 12, 
tome 11) l’observation d’un placenta trouvé dans la trompe 
utérine droite et extrait par la vulve, communiquée par M. Her- 
bin. Les circonstances suivantes lui ont paru indiquer que, 
dans ce,cas, le placenta n’étoit pas seulement enkysté dans la 
matrice, mais contenu dans l’une des trompes : 1° la cavité du 
kyste étoit de forme cylindrique, ce qui n’auroit pas existé s’il 
avoit été formé aux dépens des parois d’une portion de la 
eavité de la matrice; 2° ce kyste, en forme de cylindre , ne 
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se contractoit pas pendant les contractions de la matrice ; 
5° l'introduction de la main dans cette espèce de cylindre fut 
tres-douloureuse ; 4° il s’assura que l'épaisseur des parois du 
cylindre étoit beaucoup moindre que celle des parois de la ma- 
trice ,; en mesurant la distance qui se trouvoit entre les doigts de 
la main appliquée sur l’abdomen et le pouce de l’autre qui 
étoit dans la matrice, et les doigts de cette même main qui 
étoit dans la cavité cylindriqne : le tissu des parois de cette 
dernière lui parut plus doux au toucher. ÿ 

Leroux , dans ses observations sur les Pertes de Sang , admet 
une espèce de chatonnement dans lequel le placenta seroit en 
cadre dans l’épaisseur des parois de la matrice, comme un 
verre de montre l’est dans sa chässe; mais en lisant l’observa- 
tion qui a donné lieu à cette opinion, on voit que c’étoit un 
délivre adhérent par toute sa circonférence , et dont le milieu 
étoit décollé et formoit une saillie. N’ayant pas pu l’extraire, 
il fut obligé de le percer dans son centre , et d’introduire son 
doigt par-derrière pour achever de le séparer de la matrice. 
Lorsque le placenta est adhérent par ses bords, si on ne peut 
pas lextraire en saisissant avec les doigts la portion qui forme 
une saillie en avant , on doit le percer, comme le fit Leroux 4 
côté du cordon ambilical. 

La vature peut se délivrer toute seule d’un placenta enkysté ; 
elle éprouve seulement plus de difficulté, parce qu’outre la ré= 
sistance du col de la matrice , elle a encore à surmonter la résis- 
tance offerte par l’entrée du chaton. On doit aider la nature 
comme dans la délivrance ordinaire, en tirant meéthodiquement 
sur le cordon et en sollicitant encore davantage les contractions 
de la matrice. Si’ ces moyens ne suffisent pas pour délivrer la 
femme dans ce cas, on conduit la main à l’entrée du chaton 
pour le dilater , et saisir le placenta s’il est décollé ; s’il est en= 
core adhérent, on le détache en observant les précautions que 
j'ai indiquées pour les cas où il existe des adhérences contre na- 
ture. On doit former avec la main que l’on introduit un côre, 
dont on engage le sommet dans cette ouverture pour la dilater 
peu à peu en écartant les doigts, jusqu’à ce qu’elle le soit‘sufñ- 
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samment pour que la main puisse pénétrer dans cette poche 
accidentelle. M Fair 
On pourroit tenir quelques doigts dans l’espèce de gorge qui 
divise la matrice en deux cavités pour s'opposer à la contrac- 
tion de cette partie jusqu’à ce que la portion de l’utérus qui 
_est au - delà du chaton soit revenue sur elle-même : la main in= 
troduite dans la poche doit enlever les caillots qui s’y sont for- 
més , surtout si le chaton étoit de l’espèce que Levret a décrite... 
Si le spasme de la matrice donne lieu au chatonnement du. 
placenta, ce qui peut arriver quelquefois, mais bien rarement, 
au lieu de solliciter avec les doigts l’écartement de cette poche 
formée accidentellement dans les parois de l’utérus; il faut re- 
courir aux saignées , aux fomentations émollientes, aux anti- 
spasmodiques, pour calmer l’irritation de cet organe : par. 
| J'emploi de ces moyens on amène un relâchement; et il peut. 
arriver que lorsque les contractions se renouvelleront , elles 
marchent avec assez de régularité pour qu’on puisse abandon-, 
ner l'expulsion du placenta aux efforts de la nature; ou du 
moins le calme qui sera survenu permettra d’en faire l'extrac- 
tion sans exposer la femme à aucun inconvénient... 


Mänière de gouverner une femme après un accou- 
chement naturel et qui n’a été compliqué d'aucun 
accident. ( 


= Je viens de terminer l'exposition dela partie mécanique de. 
V’Art des Accouchemens; il me reste à en faire connoitre la par- 
tie médicinale : elle comprend deux choses, la maniere de gou- 
verner une femme apres un accouchement naturel et l’étude des 
maladies des femmes en couches. : DRE TA Pre) 
Dès que la femme est délivrée, il faut s'assurer de la situa- 
_tion de la matrice .au moyen du toucher. Si l’on ne sent pas 
au-dessus du pubis une boule ferme, constante, de la grosseur. 
du poing, on doit porter le doigt dans le vagin pour s'assurer. 
© si le fond de la matrice n’est pas renversé, ou si le viscère enter 
n’est pas descendu. | 


| 
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Quanditout est dans l’ordre naturel, on pratique avec la main 
quelques: frictions sur le bas-ventre de l’'accouchée, que l’on 
invite ‘à les renouveler de temps en temps. Le but de ces 
frictions est de faciliter le dégorgement de la matrice en exCI- 
tant ses contractions, et des’opposer à la formation des caillots, 
qui peuvent devenir la Source de plusieurs accidens. Ce n’est 
guere qu'au bout d’un mois ou six semaines que la matrice est 
revenue dans son état naturel. 

Les diverses regles que je vais indiquer, et dont l’exécution 
est le moyen le plus sûr de prévenir une foule de maux qui as- 
siègent les femmes dans l'instant où elles viennent de donner le 
jour à un nouvel être, constituent l’hygiène des femmes en 
couches. | ï 4 

Les phénomènes qui s’operent chez la femme lors de l’ac— 
couchement doivent guider dans le choix du régime qui con- 
vient à la nouvelle accouchée, et dans la fixation des règles de 
lhygiène applicables à cet état ; elles sont d’une utilité si géné- 
rale et si évidente, dans une circonstance de la vie où l’on a si 
souvent à combattre des préjugés pernicieux , que l’on ne sau- 
roit les exposer avec trop de soin. Pour y parvenir, il est néces- 
saire de commencer par offrir la série des phénomènes que 
présente l'accouchement ordinaire chez la femme; quelque 
facile qu’il ait été; la femme est toujours fatiguée par les ef- 
forts violens qu’il a occasionnés, et par les douleurs vives qui 
l'ont accompagné. Il s’opére un ébranlement général dans la 
machine, qui est violemment secouée; la sensibilité nerveuse est 
exaltée. Si le travail a été laborieux , tous ces phénomènes ac- 
quiérent plus d'intensité. Il s'opère chez la nouvelle accou- 
chée des sécrétions nouvelles. Les sucs que la matrice fonrnis- 
soit pour la nutrition du fœtus et de ses dépendances , ne pou- 
vant aborder vers cet organe lorsqu'il s’est resserré apres les 
couches ; doivent être employés à favoriser les fonctions et les 
sécrétions nouvelles qui s’étabhissent : tels sont les phénomènes 
des couches ordinaires. La fatigue qui accompagne cet état 
exige le repos ; la sensibilité augmentée de la femme demande 
que l’on éloigne tout ce qui peut laffecter , la chagriner , la 
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contrarier , et produire dans son moral des bouleversemens 
nuisibles : on doit respecter son état de foiblesse et de sensibilité 
augmentées. Les sécrétions qui s’établissent chez la nouvelle 
accouchée étant des fonctions qui sont dans l’ordre de la na- 
ture, on doit les respecter tant que leur marche est régulière. 
Les couches heureuses n’exigent point de remèdes : loin de fa- 
voriser la marche régulière de ces fonctions et de ces sécrétions 
nouvelles par des inédicamens , on s’expose à la troubler : ce 
n’est que quand quelque complication accidentelle a dérangé 
l’ordre naturel, que l’on doit regarder cet état comme maladif. 


Régime ou Règles hygiéniques que doivent observer les 
femmes pendant les couches pour les rendre heureuses. 
; \ 


Fixer le régime des femmes en couches ou les règles de l’hy- 
giène applicables à cet état, c’est indiquer comment elles doivent : 
user des six choses qui constituent la matière de l'hygiène, et 
que l’on appeloit autrefois tres-improprement non naturelles. 
Y a-t-il rien de plus naturel que Pair, les alimens, les boissons, 
les vêtemens, les excrétions , etc. ? On doit abandonner cette 
expression qui cesse d’être exacte d’après l’idée que nous atta- 
chons aujourd’hui au mot naturel, tandis qu’elle l’étoit chez les 
anciens , qui ne donnoient le nom de choses naturelles qu’aux 
élémens qui, suivant eux, composoient le corps. 

En adoptant la méthode proposée par M. Hallé , je diviserai 
en six classes les divers objets sur lesquels le médecin doit por- 
ter son atlention pour déterminer les règles de l'hygiène qui 
ont rapport à la femme en couches, et que l’on doit considérer 
comme les vrais moyens prophylactiques des maladies qui com- 
pliquent quelquefois cet état. 

Les premiers soins que l’on administre à la nouvelle accou- 
chée consistant dans l’emploi de diverses substances que l’on 
applique autour de son corps, il me paroît naturel de parler 
d’abord de la classe à laquelle elles appartiennent. 

Cette classe comprendra tout ce qui a rapport aux habille= 
mens de la nouvelle accouchée, aux soins de propreté, au lit. 

_ On doit laisser la femme sur le lit de misère où.elle vient 
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d’accoucher jusqu’à ce que la matrice se soit d égorgée ; ce qui 
dure plus ou moins de temps, suivant que l’action tonique 
de l’utérus est plus où moins considérable, Tant que le sang 
coule sous forme liquide et comme par flots, on ne doit pas 
changer la femme de lit 4 il seroit urgent d'observer cette pré- 
caulion s’il survenoit une hémorrhagie, ou qu’on eût lieu de 
Ja craindre. Quand tout est dans l’ordre naturel, on ne doit 
jamais beaucoup différer de transporter la femme dans son lit: 
comme le dit M. Guépin dans sa Dissertation inaugurale, qui 
mérite d’être citée avec cloge, « l’espèce de commotion causce 
» dans tout l'organisme n'étant pas détruite, le transport agite 
» moins la femme, et lui est bien moins sensible dans les pre 
» mers Mmomens. » On doit porter l’accouchée dans son lit : 
il y auroit du danger de lui permettre de se tenir sur ses pieds, 
et encore plus de marcher pour s’y rendre. 

Avant de transporter la femme dans le lit qu’elle doit occu- 
per pendant les couches » 1l est nécessaire de le bassiner dans 
les saisons rigoureuses. En effet, lorsqu'il est trop froid, il 
peut déterminer un resserrement de la peau qui, se répétant 
Sympathiquement sur la matrice , seroit Propre à supprimer les 
lochies. Plusieurs auteurs pensent que celte sensation de froid 
peut même produire la fièvre Puerpérale. On voit quelques 
femmes qui l’éprouvent peu de temps après la délivrance, ac- 
compagnée d’un tremblement dans les membres qui s’étoit 
quelquefois déclaré dans les derniers temps du travail, ce qui 
rend alors la chaleur du lil nécessaire. Pour dissiper cet état, 
qui tient de si prés aux convulsions, il est utile de douner 
plusieurs gouttes d’élher dans quelques onces d’eau aroma- 
tique. Mais comme Je gaz acide carbonique qui s'échappe 
de la bassinoire Pourroit incommoder l’accouchée > On aura 
l'attention de tenir le lit découvert pendant quelque temps 
avant de l’y placer , afin que les vapeurs puissent se dissi… 
per. Cependant si la femme avoit éprouvé une hémorrha- 
gie ou en étoit menacée, on ne doit pas le bassiner, même 
dans les saisons les plus froides. Le lit doit être garni conve- 
nablement d’alezes Pour qu'on puisse le tenir propre et em« 
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pêcher que les lochies ne pénètrent les matelas. On emploie 
plus communément aujourd’hui un drap plié en quatre et fixé 
par dés épingles vers ses quatre angles Pendant long-temps on 
se servoit, pour garnir lelit de la nouvelle accouchée, d’une alèze, 
qui est un drap plié en quatre, suivant sa longueur, et que 
l’on roule à un chef: on le plaçoit sous les cuisses et les fesses 
de la femme ; à mesure que cette partie étoit salie par le sang 
qui s’écouloit de la matrice , on dérouloit le chef, et on retiroit 
la partie qui éloit mouillée pour faire passer sous les fesses et 
les cuisses un endroit du drap qui fût sec et propre; on rouloit 
ensuite du côté opposé au premier chef la partie sale etmouillée 
du drap que l’on avoit retirée de dessous les fesses. M. Baude- 
locque , qui avoit d’abord conseillé l’aleze, la réprouve aujour- 
d’hui , parce que le sang qui séjourne dans la partie qui a été 
retirée se corrompt et peut occasionner des accidens pendant 
l'été. . 

Avant de transporter la femme dans son lit, on doit s’oc- 
cuper des soins de propreté qu’exigent les parties génitales, 
changer la femme de linge et enlever tout ce qui a été mouillé, 
soit par les sueurs, soit par les eaux et le sang qui se sont écoulés 
de la matrice. | 

fl est utile de bassiner les parties génitales qui ont souffert 
pendant l’accouchement une distension plus ou moins conside- 
rable , avec une décoction adoucissante et relächante , comme 
une eau de guimauve, d’orge, du lait dans lequel on a fait 
bouillir une poignée de cerfeuil : par ces lotions on tient les par- 
ties propres, on calme la douleur et l’irritation que les femmes 
éprouvent dans ces parties, qui ont été tiraillées et meur-— 
tries , et on peut en prévenir le gonflement. Si l'accouchement 
a élé difficile et laborieux, il peut quelquefois être utile de 
baigner l’accouchée immédiatement apres les couches. L'usage 
où sont. les femmes de prendre un bain en relevant de couches 
peut être utile pour nettoyer la peau : cette pratique convient 
surtout dans les saisons chaudes. 

Quelques jours apres l'accouchement, beaucoup de femmes 
se font bassiner les parties génitales avec des décoctions astrin- 
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gentes ou spiritueuses pour les resserrer et leur rendre leur fer- 
tuelé antérieure. Autant il es avantageux de bassiner dans les 
premiers jours avec des décoctions émollientes > autant i} seroit 
dangereux d'employer, pendant l'écoulement des lochies , des 
décoctions astringentes, comme le pratiquent certaines Sages 
femmes pour resserrer es parties : la Suppression des Jochies 
est ordinairement la suite de ces manœuvres, Je resarde les 
lotions aromatiques, les flanelles » les compresses ltrempées dans 
le vin chaud, avec lesquelles on bassine les parties naturelles et 
que l’on y applique, comme n’étant guëre moins dangereuses ; 
dans les premiers jours , que les applications astringentes ; elles 
tendent à augmenter l’éréthisme qui existe déjà , et que l’on 


doit calmer par des émolliens. On ne doit les employer qu’au 


tant que les grandes lèvres sont atteintes d’œdème. 

Les lotions astringentes ne peuvent convenir qu’aux femmes 
sujettes au relâchement du vagin, à celles dont les symphyses 
sont mobiles et ramollies : encore doit-on attendre pour les eme 
ployer que les lochies aient cessé de couler, En adoptant 
cetle précaution , Levret redoutoit encore l'usage, trop long 
temps continué, des astringens. Avant que les lochies aient 
complètement cessé, on pourroit employer utilement les lo- 
tions aromatiques Pour remédier à ces indispositions. Les as- 
tringens conseillés dans là descente de matrice par quelques 
accoucheurs , ne peuvent être d'aucune utilité dans ce cas. 

Ce n’est aussi qu'après la cessation de l'écoulement des vie 
danges que l’on peut permettre d'appliquer des astrigens sur 
les seins et sur le bas-ventre pour leur rendre leur fermeté or- 
dinaire : on ne doit pas les conseiller » Parce qu’en usant de ces 
décoctions astringentes, comme l'eau de myrte, l’eau de forge, 
l’huile de gland, le vinaigre dans lequel on a fait bouillir des 
balaustes, les seins n’en deviendront pas beaucoup plus fermes, 
et les rides du ventre ne s’effaceront pas. Mais lorsqu’on est 
consulté par des femmes qui paroltroient avoir de la Confiance 


daus ces applications » On peut en permettre l'usage plutôt 


pour saisfaire leur imagination que dans l'espérance d’en: ob 
teuir-l’effét qu’elles désirent: si elles ne sont pas utiles, du 
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moins ellesne nuiront pas employées à cette époque. Les Vers 


getures que l’on observe au ventre des femmes qui ont eu plu 
sieurs enfans et qui forment divers entrelacemens , dépendent 
de ce que pendant des grossesses fréquentes, les veines cutanées 
de l'abdomen on! été dilatées et affoiblies. Lorsque ces veines 
ont souffert une grande dilatation , les astringens , les réper- 
cussifs, les spiritueux , n€ peuvent plus rendre à ces vaisseaux 
Jeur élasticité naturelle. La compression qu'exerce le bandage 
de corps peut être utile pour disposer ces veines à reprendre 
Jeur diametre naturel. 

L’habillement et la garniture dés nouvelles accouchées ne 
doivent pas être les mêmes dans tous les climats; la saison de 
J’année doit aussi y apporter des différences : la femme doit 
être plus couverte en hiver qu’en été ; en général, cetle der- 
nière saison est plus propice aux femmes en couches que la 
premiere. Quand il seroit vrai, comme le prétend Antoine 
Petit, qu'il arrive plus d’accidens en été qu’en hiver, parce 
que les femmes, trop confiantes dans la chaleur de la sai 
son, prennent moins de précaulions que celles qui, accouchant 
en hiver, ne négligent rien pour se garantir du froid , on ne 
pourroit pas en conclure que les saisons froides sont plus fa— 
vorables aux fenimes en couches ; mais seulement que les im 

rudences commises parelles dans les saisons chaudes , lors 
qu’ellesse dépouillent de leurs vêtemens dans un moment où 
la peau est couverte d’une sueur plus ou moins abondante , 
peuvent devenir une cause occasionnelle assez fréquente de 
leurs maladies. Le genre de vie de la femme, son tempéra- 
ment, sa susceptibilité plus ou moins grande, doivent aussi 
apporter quelques changemens dans la maniere d’habiller la 
nouvelle accouchée. L’habitante des villes doit être garantie 
avec plus de soin de l'impression de l'air extérieur que celle 
des cainpagnes, qui est forte et robuste , et qui , d’ailleurs ; 
est habituée à s’exposer aux vicissitudes de l’atmosphère. Il 
seroit certainement à desirer que les:femmes des villes fussent 
assez fortes , et qu’elles adoptassent un genre de vie qui pût 
les dispenser de recourir à toutes les précautions , à l’assujel- 
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tissement que leur foiblesse , la maniere délicate dont elles 
sont élevées , rendent nécessaires. 

Pendant long-temps , les femmes en couches ont fait usage 
d’une chemise particulière, courte et fendue par-devant dans 
toute sa longueur , ayant un col comme celle des hommes : 
on pouvoit trouver beaucoup d’avantage à la préférer aux che- 
mises ordinaires lorsque les femmes partageoient le préjugé 
du vulgaire ; qui ne permet pas de changer de linge avant le 
septième jour : la chemise courte étoit moins exposée à être 
Salie par les lochies que la chemise longue. Si, pour éviter 
de la mouiller, on avoit l'attention de la retrousser, le bourrelet 
qu'elle formoit incommodoit les femmes ; mais cet avantage 
n'est plus réel depuis que l’on a reconnu, d’après l’expé- 
rience , non-seulemént qu’il est permis, mais qu'il st néces- 
saire de donner une nouvelle chemise, des draps blancs, de 
changer les alèzes, toutes les fois qu’ils sont mouillés ou im— 
prégnés de sueur. En traitant de la classe des cércumfusa , Je 
ferai voir combien il est dangereux de laisser croupir la femme 
dans les émanations que produisent les lochies et les sueurs. 
On chénee toujours les linges sans inconvéniens , pourvu que 
ceux qu’on leur substitue soient bien secs et tant soit peu 
chauds. Le seul avantage que puisse offrir la chemise courte 
et ouverte par - devant dans toute sa lorigueur , consiste donc 
uniquement dans la facilité qu’elle abat de Brie la poi- 
_trine et l'abdomen, d’y appliquer des compresses , d’y prati- 
quer des frictions, lorsque l’état du bas - ventre indique d'y 
recourir. | 

Par-dessus cette chemise on mettra une Camisole à longues 
manches , faite d’une étoffe de coton, qui s’ impregne beau- 
coup moins des exhalaïisons putrides que les étoffes en laine, ct 
de façon qu’elle couvre exactement la gorge ; avecun fichu qui. 
garnisse bien le cou. En été, cette camisole suffit ; dans les saisons 
froides , la femme peut, par-dessus le premier vêtement, en 
meltre un autre de soie ouatée , qui entretiendra le corps dans 
le degré de chaleur convenable, sans l’écraser par son poids. A. 
Pégard de la couverture de la tête , il faut éviter deux excès - 
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il est aussi nuisible de la surcharger de vêlemens que de la 

laisser presque nue : l’un et l’autre de‘ces. abus exposent Îles - 
femmes aux rhumatismes chroniques de la tête, L’habitude et 

la saison doivent apporter quelque différence dans le nom= 

bre des bonnets que mettra la femme : en général, elle doit 

peu ajouter à ceux qu’elle a coutume de porter en parfaite 

santé. | l 

L’usage répandu parmi les nouvelles accouchées, dese gar- 

mir le sein avec une servielle inollette, en mettant cette partie 
à l’abri des variations de l’air , doit être regarde comme une 
sage précaution tres-propre à favoriser la sécrétion nouvelle 
qui s’y feat; cependant une chaleur immodérée peut devenir 
nuisible : dans l’été on ne doit pas surcharger la gorge de ces 
pieces ouatées. | ‘ 

On couvre ensuite la vulve d’un Hnge plié en plusieurs dou- 
bles, auquel on donne vulgairement le nom de chaufjoir. 
Le linge que l’on emploie doit être blanc de lessive , modéré- 
ment chaud en hiver , frotte seulement entre les mains en été: 
s’1l étoit trop chaud , il pourroit occasionner des vapeurs ; s’il 
étoit trop froid et humide, il pour at suspendre l'écoulement 
des lochies. On doit éviter que le chauffoir bouche tropêxac- 
tement la vulve ; dans les premiers temps , on doit le renou= 
veler fréquemment, comme toutes les demi - heures. Il me 
semble qu’il vaut mieux recevoir les écoulemens sur ces lin- 
ges, que l’on peut renouveler aussi souvent qu’il en est besoin , 
que de laisser couler le sang sur l’alèze. PT ES 

Lorsque l’accouchée est ainsi habillée, on la place dans son 
lit. M. Baudelocque conseille de tenir la femme couchée hori- 
zontalement , autant que cela se peut : je crois qu’il vaut mieux 
lui donner une situation légèrement déclive; ce léger degré 
d’inglinaison favorise le dégorgement de la matrice. On lui re- 
commande de tenir ses bras dans le lit, d’allonger ses cuisses 
et ses jambes, de les rapprocher , évitant cependant qu’elles 
se touchent tout-à-fait. | 


On couvre plus ou moins la femme, suivant la saison ; on 
ne doit pas augmenter le nombre des couvertures dont elle à 
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eoutume d’user en santé: en été, on doit préférer celles qui 
sont en coton ; l’édredon, réunissant la chaleur à la légerete , 
est tres-convenable ; on évite par-là d’écraser la femme sous 
le poids des couvertures pour lui procurer de la chaleur ; 
ce qui, loin de lui être utile, l’incommode beaucoup, et peut 
même l’empêcher de reposer tranquillement. Si une transpi- 
ration douce est utile aux femmes nouvellement accouchées, 
des sueurs abondantes, sollicitées par cette surcharge ou par 
des buissons stimulantes, leur sont nuisibles : selles les rendent 
si sensibles aux impressions de l’air extérieur , si susceptibles 
d’éprouver des impressions fâcheuses de la part du froid, 
qu’on ne peut pas renouveler l'air de leur chambre, quelque 
important qu’il soit de le faire, sans les exposer à gagner des 
rhumatismes. Les sueurs abondantes constipent les femmes 
en couches , arrêtent l’évacuation des lochies,, et affoiblissent 
les malades. Toute sueur artificielle chez les femmes en couches 
leur est toujours nuisible. 

Je ne dois pas abandonner les régles de l'hygiène qui se 
tirent des applications faites autour du corps des femmes en 
couches, sans parler de quelques pratiques usitées parmi elles. 
Je vais examiner ce que l’on. doit penser de l’usage où ont été 
pendant quelque lemps les femmes de se faire couper les che- 
veux quatre ou cinq jours avant l’accouchement, de se bander 
fortement le ventre et les mamelles. kg 

Je regarde comme imprudent de se faire couper les cheveux 
quelques jours avant d’accoucher ou à la suite des couches, 
ainsi que ie conseilloit encore le célèbre Antoine Petit, dans la 
vue de procurer, par ce moyen, une transpiration abondante 

we î A" US Cu 
par la tête, qui est tres-favorable à la femme : pour obtenir 
cet avantage, il suffit que les femmes qui font usage de poudre 
se fassent peigner très-exactement avant d’accoucher ; par 
cette précaution on enlève la crasse qui recouvre la tête , et on 
favorise la transpiration de cette partie, qui devient plus per- 
_méable, d’une manière aussi sûre et sujette à moins d’in- 
convéniens qu’en coupant les cheveux. La croûte que forme la 
poudre et la pommade en s’altérant, peut devenir la cause de 


: 
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céphalelgies , d’éruptions à la tête. Il ne peut pas être indiflé= 
rent de dépouiller cette partie de sa couverture naturelle à une 
époque où la femme devient si mobile, et où il s'opère de si 
grands changemens en elle. Les observations pratiques de 
M. Lanoix (Société Médicale de Paris, tom. 1, p. r et suiv.), 
celles que l’on trouve dans le Recueil périodique de la Société 
de Médecine, tom. 11, p. 106, ont fait connottre combien il 
est dangereux de couper les cheveux dans les convalescences , 
à la suite des maladies aiguës : or , les médecins ont compare , 
avec raison , les femmes en couches aux convalescens. Celui 
qui, à la suite d’une maladie, perd tout-à-coup sa chevelure, 
n'est-il pas obligé de recourir aux perruques, à moins que 
ce ne soit dans l'été, ou que ses cheveux ne tombent que 
peut à petit, s’il ne veut pas en être incommodé ? 

On doit aussi blâmer la pratique usitée chez d’autres femmes 
de répandre sur leur tête et dans leurs cheveux du sel tres-fin , 
sous prétexte de les conserver. La chaleur décom pose celte sub 
stance, et donne lieu à un dégagement d’acide uriatique 
qui cause des démangeaisons , qui irrite la tête et l’enflamme: 
Les douleurs de tète et les sueurs abondantes de cefte partie 
sont les vraies causes de la chute des cheveux. dus 

Les femmes ont pensé, pendant long-temps , qu’en se ser- 
rant fortement le ventre après les couches, il resteroit moins 
volumineux, qu’elles empêcheroient les rides , les vergetures 
de se former. En courant après quelques agrémens que le plus 
souvent ce bandage ne leur procuroit pas , elles s’exposoient à 
des inflammations , à la suppression des lochies, qui résul- 
toient de l’étranglement causé par l’espèce de ligature qu’il 
exerce autour du corps toutes les fois qu’il est fortement serré. 
C’est avec raison que Delamotte s’éleva avec force contre l’ha- 


her 


bitude établie de son temps, parmi les femmes en éouches, 


d’exercer sur l'abdomen une forte constriction au moyen de 
bandages. | ; 

Mais doit-on conclure des observations rapportées par De- 
famotte que l’on doit proscrire, à la suite des couches, un 


: bandage appliqué autour de l'abdomen » lorsqu'il ne fait que 
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soutenir les viscères sans les comprimer ? Les accidens qu’il 
a vu résulier des bandages doivent être attribués à l'abus 
qu'on en faisoit alors, en comprimant trop fortement l’ab- 
domen. L’expérience a prouvé qu’il est utile de placer une 
| servielle autour du corps , pourvu qu’elle ne soit serrée que de 
maniere à soutenir les visceres : elle peut prévenir les syn- 
copes, ainsi que l’a reconnu Smellie , garantir des hernies , 
diminuer la violence des tranchées. Antoine Petit , MM. Bau- 
delocque et Alphonse-Leroy ont aussi reconnu les avantages de 
celle pratique. 

Au moment où une femme vient d’accoucher , la com— 
pression qu’éprouvoient les viscères du bas-ventre de la’ part 
de la matrice cesse tout-à-coup ; une distension graduellé 
pendant l’espace de neuf mois, leur ayant fait perdre leur 
force tonique, ils sont incapables de s'opposer, avec assez 
d'énergie , à l’abord des fluides. Si donc l’on ne continue pas 
pendant quelque temps après l’accoucheméent la pression que 
la matrice exerçoit sur l’aorte abdominale, le sang, dont le 
cours n’est plus gêné, se portera tout-à-coup vers les parlies 
inférieures, ce qui peut produire deux effets également dan- 
gereux : le premier consiste dans des lipothymies et des syn- 
copes, en raison de l’état de vacuité où se trouve tout-à- 
coup le cerveau; le second est lengorgement des visceres 
de l’abdomen , dont l’atonie favorise la formation. En effet ; 
les muscles abdominaux tombent, après l'accouchement, dans 
un aflaissement d’autant plus considérable que leur disten- 
sion a été plus grande. Ces musclés, dans leur état naturel à 
favorisent, par leur contraction, la progression du sang dans 
la veme porte ventrale (sous-hépatique}, lors même qu’il 
seroit prouvé, comme le prétendent quelques modernes, 
Bichat et M. Nysten , que les parois des veines jouissent d’une 
force contiractile. Après l’accouchement , ces muscles cessant 
presque d’agir , le sang circule plus difficilement , il gonfle et 
distend les vaisseaux, ce qui occasionne des tranchées , dont. 
Jes femmes ne peuvent souvent se délivrer que par l’applica- 
tion d’un bandage ; lorsqu'il devient trop lâche, les nouvelles 
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accouchées sont averties de le resserrer par de légeres douleurs 
qui se font sentir. Ju 

L’analogie vient encore fortifier ce qu’apprend le raisonne- 
ment. Ne convient-on pas de l'utilité de ce bandage apres 
l'opération de la paracentèse ? or , les mêmes raisons doivent 
déterminer à l’employer après l’accouchement : il'est peut-être 
encore plus urgent d’y avoir recours après les couches » pour 
s'opposer à l’engorgement de la matrice dont les suites sont si 
funestes. M. Baudelocque ditavoir observé que les femmes dont 
le ventre n’a pas été légerement soutenu, avoient la matrige 
plus volumineuse et plus gorgée que les autres. 

L’induction me paroît également indiquer qu’il est impor 
tant, lorsque les femmes commencent à reprendre leurs exer= 
cices, que l’on soutienne encore modérément l'abdomen ; 
elles marcheront plus facilement | seront moins sujettes aux 
hernies, aux descentes de matrice , Qui seroient uniquement 
déterminées par l’impulsion des viscères du bas-ventre. L’ob- 
servation n’apprend-elle pas que lorsqu’on soutient l'abdomen 
des personnes dont les viscères de la digestion sont affoiblis', 
elles n’éprouvent plus la même foiblesse , que le poids qui se 
fait sentir dans cette région devient moins ircommode:? Les 
chocs, les secousses les plus légères qui augrentoient leur 
douleur ne leur sont plus aussi sensibles. Or, l’état d'une 
nouvelle accouchée ressemble beaucoup à celui de ces indi- 
vidus. Les premières fois que Ja femme se tient debout a 
survient assez souvent des foiblesses : l'abdomen étant toujours 
très-sensible à la suite des couches » le prolapsus de ces par- 
ties ,‘qui sont en même temps dans un état d’inertie, peut 
augmenter l’irritation, qui y détermine l’afflux des liquides. 

Quoique je reconnoisse que les bandages appliqués autour 
du ventre d’une nouvelle accouchée peuvent avoir de grands 
avantages dans quelques occasions > Pourvu que l’on né s’en 
serve que pour soutenir le ressort des muscles abdominaux : 
je ne les conseille cependant qu'avec la plus grande circons- 
peclion, parce que je crains qu'ils ne deviennent nuisibles 
entre les mains des gardes-malades » qui les liennent toujours : 
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trop serrés, tandis qu’ils ne doivent être tont au plus que 
contentfs : quoiqu’on ait l’attention de ne les serrer que mo- 
dérément, ils sont contre-indiqués toutes les fois que le bas- 
ventre est douloureux , toutes les fois qu’il y a disposition in- 
flammatoire : ces cas indiquent de recourir à l'application de 
compresses émollientes. 

Pour appliquer le bandage de ventre, on met sur la région 
hypogastrique une serviette douce pliée en quatre, que l’on 
soutient par une autre pliée en trois seulement suivant sa lon- 
gueur ; on attache les deux chefs de cette dernière avec des 
épingles ; on la serre peu dans le commencement , de maniere 
que la main passe avec facilité entre l'abdomen et la serviette ; 
on rapproche les chefs à mesure que la matrice diuinue de 
volume et que le ventre s’affaisse : on pourroit, comme le pro 
pose M. Moreau de la Sarthe dans son Histoire naturelle de 
la femme, « remplacer le bandage assujettissant par des cein- 
» tures élasüiques, qui, comprimant beaucoup plus légere- 
» ment, et d’une manière continue, auroient tous les avan= 
» tages de la compression sans participer à ses inconvéniens. » 

Quant au bandage desseins, que quelques femmes emnloient 
pour empècher leur développement et s’opposer à l’abord du 
lait, on doit toujours s’en abstenir ; il peut résultergde cette pra- 
tique les inconvéniens les plus graves, sans qu’on puisse jamais 
en obtenir aucun avantage réel : loin de conserver la forme et la 
beauté du sein par ce procédé , les mamelles en sont quelque- 
fois comme écrasées et contuses. L’expérience de tous les jours 
prouve que la suppression forcée du lait flétrit beaucoup plus le 
sein que si la femme nourrissoit ; outre. qu’en comprimant les 
seins les nouvelles accouchées n’obtiennent pas l’agrément 
qu’elles desiroient , ces bandages, qui compriment la poitrine 
et gênent la respiration , les exposent à des suffocations et à.des 
apoplexies mortelles : M. Baudelocque en cite deux exemples. 
Cette pression peut occasionner l’engorgement des glandes 
mammaires, dont la sensibilité est si vive à celle époque, et qui 
deviendra par la suite le germe d’un squirrhe si elles ne s’en- 
flamment pas. 
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Circumfusa. Cette classe comprend les choses dont la femme 
est environnée , comme l’air, lachambre où elle passe le temps 
de ses couches, et les soins de propreté générale. 

Le choix de l’habitation n’est pas indifférent à une époque où 
la femme a acquis une susceptibilité si grande : on doit la placer 


dans une chambre vaste. Si on a la faculté de choisir, on pré- 


férera qu’elle soitexposée au nord; si les fenêtressont placées au 
midi, on ne négligera, dans l'été, aucune précaution pour pa- 
rantir Ja femme de la chaleur. L’on observe bien plus d’accidens a 
la suite des couches lorsque les femmes ont des habitations humi- 
des, situées dans le voisinage des lieux où se dégagent des gaz 
délétères, comme les hôpitaux, la proximilé des marais, des 
tanneries, etc. Si l’on ne peut pas Îles soustraire à l’influence 
de ces causes, parce qu’elles sont fixées par état dans ces en- 
droits malsains, il faut au moins choisir la piece de l’appar- 
tement où ces exhalaisons se font moins sentir. 

Dans l'été, on aura soin d’ouvrir chaque jour les portes et les 
fenêtres de la chambre des femmes en couches; le matinest pré- 
férable , parce que c’est l’heure de la journée où Pair est le plus 
pur et le plus salubre: sans cette précaution , la mauvaise odeur 
qui y règne incommode la femme, quelque vaste que soit la 


_ pièce. Pendant que l’on renouvelle l’air de lPappartement, on 


aura le soin de couvrir l’accouchée et de fermer les rideaux, 
pour que les courans d’air ne portent pas surelle; le reste du 
temps les rideaux du lit ne seront pas fermés, afin que les 


“exhalaisons qui s’échappent des écoulemens, ayant la liberté de 


s'étendre , perdent leur activité par là. 

On doit veiller avec soin à ce que la chambre de l’accouchée 
soit tenue très-propre: pour cela on enlèvera sur-le-champ les 
urines, les excrémens, le linge sale : le lit sera tenu le plus 
propre possible. ; 

Îl faut encore éviter que des émanations odorantes se mélent’ 
à l'air que la femme respire : l'odeur de la rose, du jasmin , qui 
ordinairement la flaitoit tant auparavant, a souvent causé des 
accidens : il est donc nécessaire d’interdirela porte desa chambre 
aux personnes qui auroient sur elles des fleurs, des vêtemens 
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parfumés. Ona vu même chez quelques-unes des odeurs assez 
douces occasionner des convulsions , et de graves incommodités 
résulter d’une lumière qui fournissoit une fumée abondante. 

L’air que respire la femme en couches peut non-seulement 
lui devenir nuisible par les émanations qui s’y mêlent, mais 
encore par les qualités physiques dépendantes de sa chaleur, 
de son refroidissement et de ses vicissitudes. En effet, après les 
couches, la femme est extrêmement sensible aux influences de 
l'atmosphère ; un air trop froid ou trop chaud lui estégalement 
nuisible; sa température doit être modérée : c’est d’apres la 
sensation de l’accouchée que l’on doit en juger. Lorsque Pair 
de l’appartement est trop chaud et renfermé , la femme éprouve 
de la gêne, des maux de tête; elle est sujette à des accidens hys- 
tériques, et elle perd ses forces ; la chaleur procure en outre 
une transpiration abondante et excite la soif ; on ne fera donc 
point de feu dans la cheminée en été. Cependant Antoine Petit 
conseille d’en entretenir loujours un peu , comme un moyen 
de purifier l'air, en étäblissant un courant de la fenêtre à la 
cheminée. Si le feu facilite la circulation de l’air, il a l’in- 
convénient de communiquer à la chambre un excès de chaleur 
qui devient extrémement nuisible à l’accouchée ; ; une Li 
rature trop élevée est surtout à craindre lorsqu’elle est jointe à 
l'humidité : c’est cette constitution de l’atmosphere qui dispose 
aux fièvres advnamiques. 

Si la température de l’air est trop froide, on fera du feu dans 
la cheminée de la chambre de l’accouchée, et non dans des 
poêles. On doit employer les combustibles qui fournissent le 
moins de fumée, car cette vapeurincommode toujours beaucoup 
les femmes ; Elle du charbon leur est surtout funeste. On 
doit aussi éviter les combustibles qui laissent échapper des éma- 
nations odorantes. On proportionnera le feu de manière à entre- 
tenir une chaleur douce, et à éviter cependant lessueurs. Si l'air 
extérieur, lorsqu'il est vif, venoit à frapper la peau qui est 
mouillée par la sueur, il pourroit occasionner la suppression des 
lochies et des autres évacuations, et déterminer des phlegmasies. 

Le printemps et l’automne étant deux saisons où les alterna- 
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tives dans la température sont les plus subites , sont celles où il 
y a le plus de précautions à prendre pour éviter que la femme 
soit saisie par le froid lorsqu’on ouvre les fenêtres. La chaleur 
qui survient pendant quelques jours porte souvent les femmes 
à duninuer le poids des couvertures, à -prendre des vêtemens 
plus légers: tout-à-coup le temps devient froid et humide Jet 
lés fait repentir d’avoir quiité trop lôl les vêtemens d’hiver. 

Je dois signaler ici une imprudence pour ainsi dire com= 
mandée par l’usage. Un préjugé que l’on croit être dicté par la 
religion , veiit que la première sortie de l’accouchée soit pour 
aller à l’église ; ces lieux étant toujours humides et froids, la 
femme qui y.reste immobile , y gagne très-souvent des rhuma- 
tismes : une religion bien éclairée dicte » au contraire, que les 
premières sorlies doivent se faire en plein air, parun beau jour, 
à l’heure de la journée la plus favorable ; elles doivent êire en 
mouvement. L'époque à laquelle cette cérémonie religieuse 
appelée les re/evailles, et qui précède le retour de la femme à 
ses occupations domestiques, doit avoir lieu » ne peut pas se fixer 
d’une manière générale; elle doit varier comme l’état individuel 
de l’accouchée, etselon leclimat , la saison , la durée des lochies ; 
elle varie , selon l’aisance et le rang de la femme, du dixième 
au quarantième jour de l’enfantement. | 

Les suites de l’accouchement ne sont pas également dange- 
reuses dans tous les pays ; plus es climats sont froids , plus les 
pays sont.élevés, exposés au nord, plus les femmes sont èx po 
sées à des accidens à la suite des couches. Si les auteurs parlent 
peu des ravages que produit le froid dans les Campagnes des 
pays montueux, c'est qu'ils sont peu connus, quoique réels et 
tres-fréquens, faute d’avoir été recueillis el communiqués par 
les praticiens de ces contrées : c’est presque toujours en hiver , 
au commencement du printemps et vers la fin del’automne que 
les nouvelles accouchées gagnent ces rhumatismes intermina- 
bles , que le vulgaire appelle lait répandu , lorsqu’elles sortent 
trop tôt et qu’elles sont saisies par le froid. Fe 

Dans les pays tempérés on observe peu d’événemens fâcheux 
après l’accouchement. A Naples, dans les deux Siciles ‘les 
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femmes accouchent avec une extrême facilité, et se rétablissent 
de même ; elles reçoivent même visite le jour de leurs couches. 
« Dansles pays chauds , au rapport des voyageurs , il en périt 
» encore moins : on a dit qu’en Egypte il périssoit à peine une 
» femme accouchée sur mille. » (Mercier de Rochefort). 

Gesta. Cetie classe comprend tout ce qui est rélatif au mou 
vement , au repos, au sommeil et à la veille ; elle dirige les ac 
tions , les exercices de l’accouchée ; 1l est extrêmement important 
qu’elle goutte les douceurs du repos dans le moment de calme 
qui succède aux fatigues qu’elle a essuyées pendant le travail : 
pour lui procurer cette jouissance, qui lui est si nécessaire pour 
réparer sesforces, on portera son enfant dans une autre chambre ; 
on interdira toute visite ; les personnes seules qui sont chargées 
de la soigner auront la liberté d’entrer dans son appartement : 
le concours d’un,grand nombre de personnes non-seulement la 
. prive du repos, il offre encore l'inconvénient de vicier l'air de 
l'appartement, surtout s’il n’est pas spacieux. Les Romains et 
les Athéniens avoient senti limportance d’éloigner dans le 
moynent des couchés toute espèce de bruit , et les visites nom 
breuses, dans lesquel'es on ne manque jamais de fatiguer la ma- 
lade par des propos inconsidésrés, C’est dans cette intention qu’ils 
suspendoient une couronne à la porte des maisons où il y avoit 
une femme en couches, pour avertir les citoyens de respecter 
cet asile : c’est cet usage que Juvenal indique dans sa satire neue 
vième , lorsqu'il dit : vie 


Foribus suspende coronas, 
Jam pater es. 


Dès que la femme est dans son lit, on peut lui permettre de 
se livrer au sommeil : plusieurs auteurs, avec Delamotte, ne 
veulent pas qu’elle dorme pendant les trois ou quatre premières 
heures. Cetle précaution leur paroît surtout indispensable si 
elle venoit d’éprogver une perte : dans cés premiers instans, 
disent-1ls, la matrice doit revenir sur elle-même et se dégorser ; 
or, le sommeil s’opposant à ce que la matrice sé contracte , il 
est à craindre qu’il ne survienne une perte qui feroit perir, la 
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femme. Mais l’expérience apprend que les organes de la vie 
intérieure , loin de cesser leurs fonctions pendant le sommeil , 
les exécutent, au contraire, avec plus d’activité el dans toute 
leur plénitude : or, la matrice appartient, sous quelques rap- 
ports ; aux organes de la vie interne. [observation de Plenck, 
qui dit avoir vu mille femmes se livrer au sommeil aussitôt 
après l’accouchement sans être atteintes d’hémorrhagieutérine, 
suflroit pour prouver que le sommeil ne l’occasionne point : 
sans troubler le repos de l’accouchée , on peut facilement s’assu- 
rer si l'écoulement est trop considérable, En s’opposant au som— 
meil , si la femme y a beaucoup de propension, on développe 
un état d'irritabilité qui peut aggraver la perte. Rien n’est plus 
propre que le sommeil à contribuer à la réparation des forces. 

Lorsque la femme a pris du repos , 1l est important de la faire 
mettre sur son séant : on doit Jui conseiller la même position 
lorsqu’elle prend ses repas ou qu’elle allaite son enfant; cette 
position verticale est tellement importante, qu’on doit tâcher 
que les nouvelles accouchées la prennent le plus souvent pos- 
sible : elle facilite la sortie des lochies, C’est à tort que l’on re- 
commande aux femmes de rester sur le dos pendant vingt- 
quatre heures, à moins qu’il n‘y ait perte, ou qu’on ne craigne 
qu’elle n’arrive ; elles peuvent se tourner tantôt d’un côte, tantôt 
de l’autre pour se délasser de leurs fatigues ; ce changement de 
siluation a suffi pour faire disparoître des maux de tête et des 
anxietés. 

Les femmes ne doivent faire aucun exercice les premiers jours 
de leur couches ; mais elles doivent se lever dès le lendemain de 
la fiévre de lait, pour faire faire leur lit si les forces le leur per- 
reltent. L’accouchée restera levée environ une heure ; chaque 
jour elle augmentera la durée du temps qu’elle restera hors du 
lit. Je suppose que la femme est forte et qu‘il n'existe aucun 
accident, diverses causes peuvent faire varier l’époque de sa 
première levée : on ne doit cependant pas craindre, même 
avant la fièvre de lait, de la transporter sur un autre lit pour 
faire le sien, en changer les draps , les alezes, ou pour lui 
donner de l’air. Si la femme qui est bien porlante doit se lever 
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dès le lendemain de la fièvre de lait, la prudence Jui dicte ce- 
pendant de ne pas se tenir sur ses pieds et de ne pas marcher 
avant le neuvième ou dixième jour ; si on avoit quelque raison 
de craindre que les articulations du bassin aient souffert quelque 
écartement , on doit obliger la femme à garder le lit pendant 
plusieurs semaines, pour que les symphyses aient le temps de 
se raffermir : cette précaution est indispensable pour éviter la 
claudication. Lorsque les femmes qui ont éprouvé cet accident 
se lèvent trop promptement, elles éprouvent un craquement à 
la hanche qui peut avoir des suites fâcheuses. 

Ingesia: Cette classe a pour objet les choses introduites dans 
le corps, comme alimens, boissons » médicamens non évacuans. 

Chaque pays a, pour ainsi dire, sa méthode. On doit blâmer 
Ja pratique qui consiste à donner immédiatement après l’accou- 
chement, dans l'intention de relever les forces de la nouvelle 
accouchée qui ont été affoiblies par un travail long , ou de pré- 
venir les tranchées utérines, des rôties au sucre, où entre la 
cannelle, des liqueurs alcoholiques, du café'et autres substances 
échauffantes. Tous les alimens stimulans que l’on prodigue aux 
femmes peuvent occasionner des pertes , l’inflammation , des 
convulsions dans une circonstance où la machine a été si vio_ 
Jemment ébranlée, et la sensibilité tellement exaltée. Les fem— 
mes foibles, phlegmatiques ; sont les seules qui pourroient 
prendre sans danger ces alimens échauffans , qui seroient nui- 
sibles à celles qui sont sanguines et irritables. Aussitôt après la 
délivrance, on peut donner à l’accouchée un bouillon gras ; àson 
défaut , on peut pérmettre une pelite quantité de bon:vin vieux 
étendue d’eau. +8.) 

Les alimens doivent être doux et faciles à digérer : quoique 
l’on ne doive.pas traiter une feiime en couches comme si elle 
étoit malade, son état exige cependant de grandes précautions. 
Primerose et} Tissot comparent avec raison les accouchées aux 
conyalescens. Le régime doit être moins sévère lorsque la femme 
nourrit; elle a peu à changer à sa manière ordinaire de vivre. 
Plusieurs praticiens tiennent l’accouchée à des potages , à des 
œufs frais pour toute nourriture, jusqu’à ce que la fièvre de lai 
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soit passée; on peut lui accorder d’autres alimens quand elle a 
de l'appétit; il est des femmes auxquelles le bouillon suffit. Le 
jour dela fièvre, sielle est forte, on ne donnera que du bouillon : 
en général , on permet après la fièvre de lait des viandes rôties : 
des fruits bien mûrs, pris en petite quantité, sont utiles, loin de 
: faire du mal. Dans la quantité et la qualité des alimens, on doit 
avoir égard au tempérament de la femme et à sa manière ordi- 
maire de vivre ; car, comme le dit Hippocrate, aph. 19,5s.1, 
en parlant des alimens, il faut accorder quelque chose au temps, 
au pays, à l’âge et à la coutume : Aliquid autem ét temport, et 
_regioni, et ætati, et consuetudini concedendum. 

I! faut que le médecin connoisse le ton impérieux avec lequel 
'estomac exige quelquefois les alimens, afin qu’il ne refuse 
pas , d’une manière trop sévère, ce que l’habitude commande 
chez la nouvelle accouchée. On a calmé des accidens chez des 
femmes habituées à manger copieusement en les tenant à un 
régime moins sévère. 

Quoique les poissons délicats, comme la sole , la limande, le 
merlan , les poissons d’eau douce, soient les premiers alimens 
que l’on accorde à l’accoychée parce qu’ils sont plus faciles à di= 
gérer, il est cependant des femmes qui se trouvent mieux du, 
poulet et autres viandes rôties qu’elles digerent plus facilement. 
Ces considérations méritent toute l’attention du médecin , qui 
doit prescrire le régime de l’accouchée : non-seulement il doit 
| fixer la nature des alimens, mais encore 1l doit conduire et dirt 
ger le cuisinier dans le mode de préparation : en effet, un ahi- 
inent sain par lui-même peut devenir nuisible par la manière 
dont il a été préparé. La foiblesse de la femme et sa susceptibi- 
lité, qui est plus exaltée que dans toutes les autres circonstances 
de la vie, exigent ces minuties dans leur régime, que l’on ne 
doit pas introduire dans celui des gens forts. Les médecins doi- 
vent éclairer les pères et mères de famille de la classe du peu- 
ple, et plus particulièrement dans les campagnes, des suites 
funestes que peuvent avoir les repas de baptéme. Souvent cette 
réunion coïncide avec la fièvre de lait, ce qui force l’accouchée 
x recevoir des visites nombreuses. Si le repas a lieu dans sa 
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chambre, l’inconvéniënt est encore plus grand ; éllé ést incom- 
#nodée par l'odeur des mets et par le bruit qui résulte de la joie 
des convives. Quelques jours plus tard, elle veut assister en 
personne au banquet, et présider aux apprêts du festin ; elle 
peut user de mets et de boissons qui lui sont contraires + beau 
coup d’indispositions datent du moment de cette fête de 
famille. | 
On peut faire la tisane de la femme avec l'orge, le chien 
dent, la réglisse : la propriété dont jouit cette dernière subs. 
tance, d’apaiser les ardeurs de la soif, fait que ce désaltérant ; 
anssi commode qu’agréable , est devenu d’un usage journalier 
chez les femmes en couches. On doit faire une simple infusion 
avec la réglisse effilée ; sa saveur est moins agréable quand on 
Ja soumet à ébullition. L’eau sucrée, l’eau commune édulco= 
rée avec le sirop de guimauve ou de capillaire, ou bien avec 
celui de vinaigre ou de groseille si la femme est lrès-altérée, 
peuvent sufüre ; elle doit boire en proportion de sa soif. Quand 
l’accouchée prend pour boisson de l’eau sucrée où des SirOps , 
on doit la prévenir d’en mettre modérément, car leur excès 
produit la soif et cause des accidens ; le sucre mis avec médé- 
ration facilite la digestion. Une légère infusion de fleur de til. 
leul convient si la femme est sujette aux attaques d’hystérie, 
On donne une infusion de camomille, de feuilles d’oranger à 
celle qui est foible ou tourmentée par les vents. Les boissons 
sumulantes , comme les infusions de safran, les décoctions 
d’armoise, de matricaire, de rue, ne conviennent pas pour 
rappeler les lochies. L’éréthisme et l’inflammation de la matrice 
étant le plus souvent la cause de cette Suppression, les boissons 
adoucissantés sont indiquées : les premières pourroient tout au 
plus convenir dans les cas où les lochies ne couleroient pas par 
foiblesse ; mais je ferai voir que dans cè cas on ne doit pas 
chercher à augmenter l’écoulement. Quand il ya relâchement, 
une infusion de menthe poivrée seroit plus utile. Les boissons 
où entre le sel de duobus (sulfate de potasse ) peuvent occa= 
sionner des accidens , déranger la sécrétion laïteuse en produi- 
Saut une irritalion dans le canal intestinal, Les boissons faites 


a 


LÉO - À PU RÉGIME | 
avec la canne de Provence n’ont aucune vertu, et dégoütent 
les femmes. Quand on assujettit les accouchées, qui, pour l’ordi- 
naire, ne sentent plus le desir de boire. après que la fièvre de 
lait est passée, à prendre une pinte par jour de cette boisson 
insipide , dont l’usage est si général pendant un mois Ou six 
semaines, on affoiblit l’estomac, et l’on rend les digestions pé— 
nibles : or, l’on sait que la langueur des digestions est un acci- 

dent très-ordinaire à la suite des couches. 
Percepta et animi pathemata. Cette classe a pour objet les 
sensations, les affections de l’âme : elle s’occupe de calmer et 
de dissiper les vaines terreurs qui agitent l'imagination de la 
nouvelle accouchée. Les règles hygiéniques relatives à celte 
classe. demandent chéz les femmes en couches encore plus 
d’attention. Les passions vives de l’âme , telles que la peur, 
la joie, le chagrin , sont une des causes les plus fécondes d’ac= 
cident chez les femmes nouvellement accouchées : l’excitabilité 
du système nerveux est telle chez elles, que l’âme est vivement 
émue par les moindres objets et par les affections les plus 
légeres.. | | iye els sy c4tés 
Tous.ceux qui approchent la nouvelle accouchée doivent 
donc user de la plus grande circonspection dans la conversa- 
tion ; on ne doit entretenir que de choses agréables : pour 
cela, ilest indispensable d’éviter ces visites importunes de fem 
mes que l'étiquette, un usage consacré: par la mode, plutôt 
que des liaisons d’amitié amènent chez elle. Nous devrions imi- 
ter cet usage sagement élabli à Sparte, par lequel on.évitoit à la 
nouvelle accouchée ces félicitations ennuyeuses et souvent men= 
songères, qu’une mode absurde a établies parmi nous ; laconten- 
tion d’esprit dans laquelle elle est pour les écouter et y répondre 
la fatigue. Lorsqu'on permet à un grand nombre.de personnes 
d’entrer et de sortir tour-à-tour, il en est souvent qui l'entre- 
tiennent de choses désagréables : tout ce qui peut l’inquiéter , 
commeila mort d’une femme en couches, la perte d’un proces 
ou autre événement semblable propre à affecter , la mort ou 
Ja maladie d’un époux , de parens qui lui étoient chers , doi- 
vent lui être cachées soigneusement ; toutes les personnes qui 
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l’entourent doivent composer leur figure de maniere qu’elle 
ne puisse pas soupçonner ces accidens, que la moindre indis- 
crélion pourroit lui faire découvrir. On doit imiter les anciens 
dans les soins qu’ils donnoient aux nouvelles accouchées, et ap- 
plaudir à cette coutume sagement établie dans la ville de Har= 
lem, qui, pour éviter les révolutions qui pourroient survenir 
aux femmes dans cet état, défend l’entrée de leurs maisons aux 
agens de justice et aux créanciers. | 

On doit rassurer l’accouchée sur son état , Calmer son ima- 
gination inquiète, et dissiper ses vaines terreurs : on doitmême 
user de détours ingénieux pour lui annoncer de bonnes nou- 
velles en la mettant , par ces attentions , sur la voie de deviner, 
pour ainsi dire , elle-même la chose agréable qu’on se pro- 
pose de lui apprendre ; l’impression sera moins vive : une joie 
trop: vive:et trop subite a souvent donné la mort. 

On cachera soigneusement à la mère les défauts que son en— 
fant, peut apporter en venant au monde, ou, si elle vient à 
les découvrir, on s’efforcera de les affoiblir à ses yeux. La con 
duite que doivent tenir l’accoucheur et les assistans, lorsque 
l'enfant vient à périr à la suite d’un accouchement laborieux , 
est très-délicate ; on ne peut pas cacher Jong-temps sa mort 
à la mère ; parce que bientôt elle demande à le voir + il seroit 
difficile de trouver , après la délivrance, des motifs plausibles 
pour ‘différer cette jouissance. Lorsqu'on ne peut plus lui ca- 
cher la perte qu’elle vient de faire , il faut la lui annoncer avec 
tous les ménagemens qu’exige son état ; la sensibilité inspire à 
l’accoucheur ou à l’époux le soin et l’adresse dontils doivent user 
pour lâcher d’affoiblir cette perte : pour diminuer son chagrin , 
il est souvent utile de lui laisser croire que son enfant a vécu 
assez long-temps pour recevoir le baptême , lors même qu’il 
seroit venu au monde mort. On a vu celte idée tourmenter des 
femmes pendant leurs couches , d’où l’on doit conclure que 
cetie pratique religieuse , qui consiste, dans les accouchemens 
contre nature, à ondoyer l'enfant sur la partie qui se présente, 
-peut devenir en même temps une précaution à laquelle le me- 
“decin qui n’auroit pas assez de philosophie pour se conformer 
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aux principes religieux des parens, qu'il ne parfageroit pas , 
doit nécessairement satisfaire pour tranquilliser Pimagination 
de la mere. | 

Si la femme est forcée de se séparer de son enfant, le mo- 
ment du départ est toujours pour elle un sujet de ‘chagrin et 
de pleurs; on doit donc, dans cet instant , redoubler d’aiten- 
tion pour tâcher d’affoiblir l’impression que produit chez elle le 
regret de voir s'éloigner son.enfant : on évitera de la laisser 
seule , parce qu’elle se livre alors à ses réflexions qui renouvel- 
lent son chagrin et lui font verser des larmes. On:doit tenir la 
même conduite toutes les fois que la femmeen couches seirouve 
assaillie par des affections trisles : on en a vu souvent, qui 
étoient dévorées par le chagrin, périr ou tamber dans le ma: 
rasme. ME 

On doit surtout écarter avec beaucoup de soin tout sujet «de 
colère : on a vu, pendant les accès de cette passion qui accélère 
la ciculation, survenir, pour ainsi dire inslantanément , des 
hémorrhagies , des convulsions et des apoplexies, parce que le 
sang se porte vers la tête. On évitera de la contrarier , et l’on 
tâchera , en la prévenant continuellement et en redoublant 
d’attention aupres d’elle , de calmer sa mauvaise humeur. 

La sensibilité de la femme étant considérablement augmen— 
tée, on doit éviter qu’elle éprouve des impressions trop vives 
de la part des objets extérieurs : l'éclat du jour, celui d’une 
lumière trop vive pourroient la fatiguer. On doit fermer les 
volets on les rideaux des fenêtres de son appartement si le solerl 
darde ses rayons dans la chambre ; pendant la nuit, on ne 
l’éclairera. qu'avec une veilleuse : l’obscurité invite l’accouchée 
au repos, dont une lumière trop vive pourroit la priver en de- 
venant une cause d’excitation. On interdira toute lecture dans 
les premiers jours : outre qu’elle fatigueroit la femme , la plu= 
part des livres qui pourroient l’attacher seroïent nuisibles, 
parce qu’ils augmenteroient sa sensibilité. 

La nouvelle accouchée ne doit pas habiter avec son mari 
pendant les six premières semaines : celle qui use trop promp- 
tement des droits du mariage après être accouchée, s'expose à 
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avoir des lochies pendant six semaines ou deux mois, parce 
que l’irritation qui accompagne cet acte entretient une fluxion 
sur les organes de la génération. 

Excreta. Cette sixième'et dernière classe comprend les éva- 

cuations naturelles qui ont lieu après les couches , et les évacua- 
tions artificielles : on ne doit jamais solliciter ces dernières tant 
que les évacuations naturelles se font librement et en suffisante 
quantité. Les excrétions artificielles, conseilles par les accou- 
cheurs pour “prévenir ou pour guérir les maladies que l’on at 
tribue à l'humeur Jaiteuse, sont plutôt propres à troubler la 
régularité de la sécrétion de ce liquide qu’à la favoriser. Parmi 
les moyens vantés comme anti-laiteux , il n’en est aucun qui 
soit vraiment spécifique ; ce qui a forcé de recourir à un trai= 
tement méthodique , qui consiste à évacuer le lait par les dif- 
férens canaux excrétoires. Comme on a vu des cures de mala- 
dies que l’on regardoit comme laiteuses opérées par les sueurs , 
par. les urines ou les évacuations alvines, on a successivement 
recommandé, comme anti-laiteux , les sudorifiques, les diu- 
rétiques et les purgatifs drastiques : ces derniers moyens ayant 
paru plus sûrs et plus efficaces, ont encore été plus recom- 
imandés ; quelque confiance que l’on ait dans ces remedes, ils 
sont le plus souvent nuisibles , et dérangent la sécrétion du 
lait par Firritation qu’ils produisent sur d’autres organes, dont 
la sensibilité est augmentée. Deux irritations ne peuvent pas 
subsister en même temps. 
. On doit seulement entretenir la peau dans un état de sou- 
plesse qui favorise la transpiration insensible qui se dégage 
sous forme vaporeuse. Si une sueur douce produite spontané- 
ment soulage la femme , une sueur abondante, sollicitée par 
le poids des couvertures ou par des boissons sudorifiques , se 
roit nuisible : on ne doit également user d'aucun moyen sti- 
mulant pour procurer l’évacuation des urines. 

Quand le ventre seroit paresseux jusqu’à l’époque de l’inva- 
sion de la fièvre de lait, ce défaut d’évacuations alvines n’est 
pas de mauvais augure : c’est l’état le plus ordinaire quand on 
ne trouble pas la nature, Si la femme est constipée, si elle se 
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plaint de sentir une chaleur incommode vers le bas-ventre , 
on doit lui donner des lavemens émolliens : ils calment l’irrita- 
tion et empêchent ou dissipent la céphalalgie. Dans l’état na- 
turel et tant-que l’écoulement des lochies dure , l'usage des 
purgalifs seroit sujet à des inconvéniens ; l'irritation qu'ils occa- 
Sionneroïent dans le canal intestinal peut, par cette réaction , 
détourner les fluides dé utérus. Tous les bons observateurs 
conviennent qu’il est imprudent de purger pendant les évacua- 
tions des couches ; à moins qu’ilne se présente une indication 
particulière fournie par des matières étrangères qui séjournent 
dans les premières voies. Combien d'exemples les praticiens ne 
pourroient-ils pas citer. s’ils éloient attentifs à observer l’effet de 
leurs médicamens , de femimes qui. s’étoient tres-bien portées 
jusqu’au moment où on les a purgées:, et qui n’ont commencé 
à se plaindre. d’indispositions qu’apres l’action de leur méde- 
cine ! Par l’usage des purgalifs, on ne peut pas prévenir les 
maladies que l’on croit être produites par le lait : en les em- 
ployant sans indication, on s’expose à troubler la santé des 
femmes; souvent on pourroit leur attribuer les incommodités 
qui tourmentent celles qui en ont fait usage (1). 

Les excrétions naturelles auxquelles sont sujettes les.femmes 
en couches sont au nombre de deux : la prenuère est Feécou- 
lement qui se fait par la vulve aussitôt après l’accouchenient , et 
que l’on a nommé /ochies ; la seconde est la ‘sécrétion qui 
s'opère vers les mamelles le troisième ou le qualrieme jour 
après les couches. Il est de la dernière importance que ce nou-. 
vel ordre de fonctions s'opère avec régularité ; le moindre dé- 
rangement qu'éprouvent les lois établies par la nature pour 


l'exercice de ces fonctions fait courir à la femme de grands 
dangers. 


OR ARE OR NE AERE" RARE MNT ERP CECI IT OX 

(1) M. Giraudy a consacré, dans Ja Thérapeutique générale qu'il vient de 
publier , une section à exposition du régime, c’est-à-dire à l'énumération 
des indications qui se tirent des relations de l’individu avce les objets exté- 
rieurs. On peut la consulter avec beaucoup d'avantage toutes les fois qu’il 
s’agit du régime qu’il convient d'adopter durant. l'exercice de l’une, des 
fonctions sexuelles, gr re er 
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De l'Ercrétion laïteuse désignée communément sous le.nom 
de Fievre de lait. 


Dès que l’accouchement est terminé , S'il a été heureux, le 
calme succède bientôt-aux fatigues ; la femme reprend sa gaîté 
aussitôt qu’elle a joui de quelques heures desommeil ; le pouls 
reprend son rhythme ordinaire , et la matrice oc ntpéà à peu 
sur elle-même. 

L’accouchement terminé, l’utér us n'étant plus le siége d’un 
stimulus. qui l’avoit pH un centre fluxionnaire pendant 
toute la durée de la gestation ; les mouvémnens de la nature qui 
dirigeoient:auparavant les fluides vers cet organe, les portent 
vers les mamelles ; qui sont les organes auxquels est confiée 
la nourriture de l’enfant. Dès le commencement de la gros 
sesse ,: la nature a augmenté la vitalité des mamelles pour les 
disposer,de bonne heure à.opérer la sécrétion du lait ; fonc 
tion importante ; qui-ne-doit s’exercer dans toute sa plénitude 
qu'au moment où elles seront chargées de suppléer la matrice 
dans la, nutrition du fœtus. Le travail nécessaire pour produire 
ce changement s’annonce par certains phenomenes dont lPen- 
semble a été appelé fièvre de lait : elle’ est la seule qui püt mé- 
niter le noi de fièvre puerpérale, parce qu’elle est produite 
par }’ accouchement; mails ce n’est pas à ceité fièvre , suite or- 
dinaire de none que les auteurs ont donné le nom de 
puerpérale. On ne pourroit pas s'opposer à son développe- 
nent sans nuire à l’accouchée. 

Deux jours se passent dans la tranquillité. Le plus commu 
nément vers le troisième jour, quelquefois vers la fin du se- 
cond , ou vers le quatrième seulement, la 1natrice, qui s’est 
resserrée, ne peut plus recevoir les-fluides ; le pouls devient 
alors plus fort et plus fréquent; en même temps le visage se co- 
lore, la chaleuraugmente ; il survient de la céphalalgie, delasoif. 
Quelquefois cependant la fièvre n’est pas accompagnée de mal 
de tête. ni d’altération ; elle est souvent précédée d’un léger 
frisson , de lassitude universelle. Sa durée est de yingt-quaire $ 


"PEER quarante, quarante-huit heures ; ensuite tout se 
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calme: on la voit cependant se prolonger quelquefois pendant 
trois jours ; mais alors le praticien doit être sur ses gardes. 
Suivant M. Dubois, la fièvre de lait peut exister avant, ou 
survenir pendant l’accouchement : ces cas semblent lui indi< 
quer qu’il auroit dû se faire plutôt. Cette doctrine ;prise dans 
un sens aussi général ; n’est pas admissible. Quand on observe 
de la fièvre dans ces. circonstances , on doit la considérer 
comme un état morbifique, tandis que la fievre de lait est 
une crise naturelle, Re | 
: M. Dubois veut peut- être seulement indiquer par la que 
lorsque le produit de la conception, quoique encore contenu 
dans la matrice, n’a plus de commerce avec cet organe , soit 
à raison de la mort du fœtus, soit parce que le placenta est 
décolle , la nature dirige ses forces sur les mamelles pour opé- 
rer la sécrétion du lait, comme après l’accouchement. On 
observe assez constamment qu’il se manifeste une fièvre dans 
cetté circonstance ; et on peut:la regarder, avec assez de fon- 
dement , comme lesigne d’un avortement prochain, etcomnie 
un indice assez probable que la matrice a rompu en partie ses 
communications avecle fœtus ; qui devient un corps étranger 
qui sera expulsé plus tôt ou plus tard. 
La crise que l’on ‘appelle fièvre de laït s'annonce par des 
“elancemens dans les seins, qui se tuméfient et deviennent dou- 
loureux ; la tuméfaction s’étend quelquefois jusqu'aux glandes 
axtllaires , au point que quelques femmes sont obligées d’écar- 
ier les bras, qu’elles ne peuvent rapprocher de la poitrine 
sans éprouver des douleurs vives ; la respiration est gênée : on 
voit cependant quelquefois la fièvre sans la tension du sein. 
l'intensité des douleurs est proportionnée à la quantité du 
lait, au non échappement de ce liquide par Îles mamelons. 
le transport du lait+vers les mamelles se fait quelquefois avant 
l'accouchement. Chez plusieurs femmes, pendant les derniers 
nois de la grossesse, il s'échappe par lemamelon en assez grande 
quantité pour les mouiller et les forcer à se garnir de linges. 
Admettre que la formation du lait est accompagnée d’un 
mouvement fébrile , qui est proportionné à la quantité de 
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ce liquide ; reconnoître que l’expérience apprend que les fem- 
mes qui ne nourrissent pas sont ordinairement d’autant plus 
malades qu’elles ont plus de lait, c’est avouer par là même, 
suivant Doublet, que le lait, même pur, ne peut pas être 
retenu dans le sang sans inconvéniens, Ces faits ont paru prou- 
ver à Doublet que la matière laiteuse est nuisible à la majeure 
partie des accouchées. Quoiqu’en général le mouvement fé- 
Prile soit d'autant plus vif que la sécrétion du lait doit être plus 
abondante , on ne peut pas en conclure qu’il soit nuisible : ce 
n’est pas le lait qui produit la fièvre; elle cesse , au contraire, 
dés qu’il est formé. 

: Si la femme ne nourrit pas, le sein continue de se gonfler 
insensiblement , et il acquiert quelquefois une distension si 
considérable, que l’engorgement s’étend au-delà des clavi- 
cules, et fort avant sous les aisselles , que le mouvement des 
bras en devient difficile et la respiration laborieuse. 

Pendant ce temps, l’écoulement des. lochies diminue, et 
disparoît même quelquefois en entier : celte suppression des 
vidanges étant une suite naturellé de celle crise, ne doit pas 
inquiéter. Une sueur plus ou moins abondante, quelquefois 
accompagnée de picotemens tres-incommodes, et qui se con- 
tinue pendant vingt-quatre heures, et même plus, ramèëne le 
calme à sa suite. L’odeur acide qu’exhale la transpiration des 
femmes n’est point suflisante pour assurer qu’elle dépend de 
la présence d’une matière laiteuse, puisqu’on l’observe égale 
ment chez d’autres personnes , même de l’autre sexe , surtout 
chez les enfans. Les lochies se reétablissent d’elles-mêmes, et 
évacuent la matière qui devoit se porter au sein pour y former 
le lait. Ordinairemeut vers la fin du quatrième jour les ma- 
melles se détendent, soit parce que le lait s'échappe par les 
seins et les sueurs, ou bien parce que l’écoulement des lo- 
chies étant rétabli , la matière qui devoit se porter au sein ne 
s’y dirige plus; l’irritation que produit l’accouchement sur 
l'utérus y attire les fluides, et la gorge s’affaisse, 

Les femmes qui nourrissent n’ont pas ordinairement de fie- 
vre de lait, surtout si elles ont l'attention de donner à teter 
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dans les premières heures après l’accouchement. L’attention de 
pr ésentér le sein dé bônne heure, en prévénant ou en modé- 
rant la fièvre de lait, est en mêmé temps le moyen | le plus sûr 
de prévenir les .congestions vers d’autres organes. Chez les 
femmes même qui nourrissent ; au moment où le Jait 
se sécréte, on voit que celte SEarIeE est accompagnée ‘de 
frissons vagues , de bouffées de chaleur, de lassitudes , de rou- 
geurs et de paleurs alternatives du visage. Le commencement 
du travail de ces glandes est toujours sensible pour la femme; 
des élancémens se font sentir dans les mamelles; elles sont dou- 
loureusement distendues , et les nourrices qui ont beaucoup de 
Jait sont sujettes à la fievre à PPT ordinaire malgré la 
succion de leur nourrisson. 

Les femmes qui transpirent abondañiment n’ont pas cette 
fiévre , ou elle est tres-légère , quoïqu’elles ne nourrissent pas, 
parce que la matière qui y donne lieu se'porte’à la peau. Celles 
qui sont adonnées à des travaux pénibles ont des‘suites de cou- 
che$ moins prolongées, de même qu’elles ont des règles moins 
abondantes que celles qui mènent une vie désœuvrée, Si la na- 
ture n’opère pas la révolution laiteuse chez une femme qui 
ne nourrit pas, ou si l’on s’y est opposé par un moyen quel- 
conque, on doit craindre qu’elle ne soif exposée à des mala- 
dies graves ; ün peut soupçonner une itrilation vers un autre 
organe, et le médecin doit être sur ses gardes.  - 

Cette fièvre n’a rien de fâcheux ; Levret ne vouloit même 
pas qu’on donnät le nom de fièvre à cet état quand le lait 
gonfle paisiblement le sein de l’accouchée, parce qu’il n’y a 
alors ni mal de tête ni altération , qui sont, suivant lui, in- 
séjarables de tout accès de fièvre. L'élévation du pouls qui 
survient ne suffit pas pour constituer la fièvre, puisqu'elle a 
quelquefois lieu dans la meilleure santé. Si on donne le nom 
de fièvre au trouble que la nature suscite dans l’économie 
lorsqu'elle se propose de diriger les humeurs vers les ma- 
melles, on doit la regarder comme une véritable crise. Ce: 
mouvement fébrile » qui déterraine vers les seins le transport 
de la matière propre à fournir le lait, est éphémère, et doit 
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être considéré comme le premier degré. de la fievré inflam- 
matoire. Cette fièvre n’est point excitée par une cause maté= 
rielle , maïs uniquement par le changement de direction des. 
mouvemens de la nature, qui, de, la matrice , se porte sur 
les mamelles : on ne doit donc pas la regarder , avec le profes 
seur Montegsia, comme excitée uniquement par la distension 
des mamelles ( febris à distensione mammarum), puisqu’elle 
commence avant cette distension. Le moment où la fiévre 
cesse est, au contraire, celui où le gonflement des mamelles 
est le plus considérable. 

Dans les premiers jours qui suivent l’accouchement , la ma- 
trice revient sur elle-même , et ne permet plus aux fluides qui 
s’y rendoient auparavant d'y aborder avec la même facilite. 
Les fluides, qui ne peuvent plus s échapper par les orifices des 
vaisseaux utérins , sont obligés de refluer dans la masse des hu- 
meurs , Où ils Earl la pléthore. La nature , qui tend tou- 
jours à conserver l’équilibre dans la machine, suscite un mou- 
vemeni fébrile pour se débarrasser de cette léto re. Si on ne 
s oppose pas aux vues de la nature , .en comprimant les ma. 
melles, ou sion ne cherche pas à étouffer le travail de l’or- 
gane mammaire par des applications topiques, ou bien, s’il 
n’existe pas un foyer d'irritation vers un autre organe ; les 
seins sont le lieu où elle porte tous ses efforts; les picotemens, 
que, les femmes y éprouvent , l’état d’éréthisme et de disten- 
sion plus. ou moins considérable où se: trouvent ces parties 
à cette époque, annoncent évidemment que c’est surtout vers 
les mamelles que la nature détermine les fluides pour remé lier 
à la pléthore. Ce gonflement des mamelles est analogue à ce 
que l’on observe dans toutes les autres circonstances de la.vie ,. 
lorsque l'utérus 1 EANRÈ lequel elles ont des. rapports sympathi- 
ques si prononcés, devient le siége d’une sensibilité plus vive, 
d’un travail particulier. | 

… L’accouchement achevé ;,les mamelles deviennent un centre 
d’actions qui. .supplée .à l'évacuation des lochies, lorsque: la, 
matrice qui se contracte ne peut plus recevoir les fluides ; tout 
annonce qu’elles sont destinées à recevoir l’humeur surabon- 
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dante qui, soumise à leur élaboration > doit y former le lait : 
en effet, il n’y a aucun organe destiné à attirer à lui la ma- 
tière qui , portée aux mamelles, doit y former le lait. La ma 
trice , dans sa marche naturelle, n’est pas destinée à évacuer 
celte humeur , qui ne prend ceite route que lorsqu’on lui op- 
pose une résistance qui l'empêche d’arriver aux mamelles, 
ou qu'après son transport on ne continue pas à l'y appeler 
par une irritation opérée par la succion : aussi la femme qui 
empêche le travail de l’organe mammaire par un moyen quel- 
conque, court-elle toujours les plus grands dangers. 

La fievre de lait entre donc dans la marche de la nature ; 
elle est nécessaire pour la formation du lait vers les mamelles ; 
il n’est pas en notre pouvoir de l’empécher; el si l’on réussis 
soit à s'opposer à son développement, on nuiroit à la nouvelle 
accouchée. Tant que tout est dans l’ordre naturel, elle n’exige 
aucun traitement ; la femme doit seulement apporter une plus 
grande attention à user convenablement des diverses choses qui 
constituent la matière de l'hygiène; elle usera plus abondam= 
ment des boissons délayantes propres à produire une douce 
moileur , qui est la terminaison ordinaire de cette fièvre éphe- 
mére ; le régime sera d’autant plus sévère que la fièvre sera 
plus vive: dans ce dernier cas, ia femme doit se borner à 
prendre quelques bouillons ; si le mouvement fébrile est, pour 
ainsi dire, insensible , on peut permettre un potage, et même 
une aile de poulet si l'appétit se fait sentir avec vivacité. 

Le précepte établi par les accoucheurs, de ne point donner 
de lavemens au moment de la fièvre de lait, ne reposé pas sur 
un fondement solide : en les employant, on la modère toujours 
si elle est trop violente. On craint de troubler la transpiration ; 
mais la transpiration ne survient qu’à l’instant où la fièvre cesse 2" 
c'est donc au coniraire au moment de son déclin qu'il est peut- 
être dangereux de les admiristrer. | MEET “ts ds 

Si la fievre est tres-forte, et si elle menace d'accidens, on 
doit saigner, parce qu’une fièvre trop vive s’oppose au trans- 
port du lait vers les seins : la saignée , les boissons adoucissan- 
tes, les lavemens , un régime sévère , sont les moyens que l’on 
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doit employer pour calmer l'effervescence qui trouble la nature 
dans sa marche. | | 

Il seroit trés-dangereux d’appliquer les astringens pour em 
pêcher le lait de se porter aux mamelles : loin de conserver la 
beauté du sein » ils le flétrissent et le rident ; mais ce qui doit 
surtout détourner les femmes de leur emploi, c’est qu’en ÿ 
ayant recours elles s’exposent aux inflammations des seins, du 
péritoine , à l’engorgement de la matrice , ou d’un autre organe 
essentiel à la vie, comme le cerveau, la poitrine. N’est-il pas 
1m prudent et téméraire de vouloir arrêter une fonction impor 
tante établie par la nature chez toutes les femmes en couches , et 
dont le manque est presque toujours un indice certain de quel- 
que altération grave survenue dans l’économie ? Ce sont ces 
considérations qui m’ont empêché de tenter l'application de 
l’emplâtre dont M. Chrestien a donné la composition à la 
page 58 de sa Médecine iatraleptique, J’aurois en outre été 
détourné de l’employer dans les preiniers jours des couches, et 
toutes les fois qu’il y a de la douleur, par l’aveu qu’il rapporte 
lui avoit été fait par le chirurgien hollandais qui en faisoit 
usage depuis plus de quarante ans, et qui est convenu qu’il dé- 
terminoi chez quelques femmes, dont la peau est irritable , 
une inflammation érysipélateuse, et qu’il n’empèche pas le sein 
de se gonfier à l’époque de la fièvre de lait, ou lorsque la femme 
cesse de donner à teler. Ce n’est que lorsque le lait est entière- 
ment dissipé et que les lochies sont terminées, que l’on peut 
employer les astringens pour rendre aux ruamelles de la fer 
meté , dans le cas où elles servient flétriés et pendantes. 

Les narcotiques, que le professeur Péyrilhe conseilloit de 
placer sur les sei:s lorsque la femme ne dévoit pas nourrir, 
pour en émousser la sensibilité ct diminuer l’afflux des hu- 
meurs vers ces organes, exposeroient aux mêmes accidens ; ils 
contrarieroient également la nature, (ui porie toujours les flui- 
des vers ces organes aux environs du troisième jour ; ils force 
roient les humeurs à refluer daus la masse générale ; et produi- 
roient un état de pléthore qui peut devenir la source d’an état 
morbifique qui se développera vers un autre organe nalurel- 
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lement foible ou irritable. Lorsque la sécrétion laiteuse s’est 
opérée réguliérement, il arrive assez souvent que le lait coule 
par le bout du mamelon pendant un espace de temps assez 
long, lors même que la femme ne nourrit pas. Or, celle qui, 
en. stupéfiant les mamelles par des applications narcotiques , 
s’opposeroit à la formation du lait, se priveroit de cette éva- 
cuation par les bouts des seins qui, lorsqu’elle a lieu , lui est en 
général très-avantageuse. ; 

Si la femme ne nourrit pas , il y a quelques précautions de 
plus à prendre, surtout si la sécrétion du lait est considérable. 
Chaque femme.a, pour ainsi dire, une recette qui lui est pro= 
pre, et à laquelle elle a recours pour chasser le lait, Les-accou= 
cheurs eux-mêmes ont quelquefois une confiance sans bornes 
dans quelques boissons ou médicamens regardés comme lacti2 
fuges, que l’on ne manque pas d’administrer dès que la fievre 
a cessé. Cependant, les moyens employés pour tarir la sécré- 
tion du lait sont la plupart dangereux, et ils appellent les maux 
que l’on vouloit éviter, en excitant l’action de quelques autres 
organes qui ne sont pas disposés à se prêter à l’évacuation suc- 
cédanée que lon sollicite. Après la cessation de la fièvre de lait, 
on s’abstiendra surtout des médicamens incendiaires dont se. 
. servent encore quelques accoucheurs et les sages-femmes ,» pour 
exciier une transpiration abondante et faire passer le lait de 
l’accouchée ; on s'expose par là à faire une maladie d’un état 
qui, abandonné à la nature, se fût passé sans orage, et on 
produit de cettemanière des éruptions miliaires difficiles à guérir. 

Voici la conduite que je tiens ;-elle-me paroît dictée par la 
nature elle-même, et l'observation prouve qu'il est avantageux 
de se comporter ainsi. Si le lait abandonne les marmnelles paisi- 
blement , 11 faut tout confier à la nature pour ne pas s’exposer 
à la troubler , en dirigeant ses efforts vers d’autres couloirs que 
ceux qu’elle a adoptés pour cetie évacuation. Si les seins se 
gonflent , il faut tâcher de les désemplir par la succion ; ce qui 
est plus avantageux que de chercher à obtenir la révulsion du 
lait par les remèdes qui ont la propriété d'augmenter l’action 
des autres organes, tels que les laxatifs, les sudorifiques, les diu- 
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rétiques. On peut par cette pratique déterminet le lait à pren- 
dre son cours par le mamelon , tandis que l’on s’occupe des 
inoyens de favoriser l’ésoulement des lochies. Celle évacuation 
ayant lieu chez toutes les femmes qui ne nourrissent pas, la 
nature indique qu’il est important de favoriser ce mouvement, 
en éloignant les obstacles qui s’opposent à cette tendance natu- 
relle, Le bain de vapeur me paroît le moyen le plus sûr et Je 
plus doux pour favoriser l'écoulement des lochies ; €t n’expose 
Pas aux inconvéniens des emmeénagogues, qui sont contre-indi- 
qués, parce que, le plus souvent, un état d’éréthisme est la 
cause qui , en s’opposant à cet écoulement, détermine l’engor- 
gement des mamelles. | 

Ce n’est que Jorsque ces prermiers moyens Sont insuffisans , 
parce que la nature n’a pas une tendance naturelle vers l’une 
ou l’autre de ces voies, que l’on peut alors chercher à exciter 
d’autres organes pour favoriser cette révulsion:, et tâcher d’éva 
cuer par différens couloirs, tels que les selles , Jes:sueurs , les 
urines, une partie de la matière qui devoit se porter aux seins 
Ou Vers la matrice; mais avantide-chercher à exciter l’action de 
l’une de ces voies, qui servent quelquefois de: dérivation au 
lait, on doit auparavant étudier celle de ces roues que la na 
ture a le plus de téndance à suivre. Ainsi > tantôt les diurétiques 
(beaucoup de praticiens emploient une infusion de Pariétaire), 
tantôt les diaphorétiques, Comme un thé léger, une infusion de 
bourrache ; tantôt les minoratifs, comme les apozèmes amers 
avec le pissenhit , la chicorée et deux ou trois gros desulfaie de 
Magnésie du .de s‘ude, doivent être employés Suivant que l’é- 
vacuation tend à se faire vers l’une où l’autre voie. 

Quand il n’est pas possible de rendre au Jait sa marche natu= 
relle, on ne doit pas chercher à exciter en même temps divers 
Organes par les moyens que l’on sait agir sur eux d’une maniere 
spéciale , dans la vue de l’y attirer, Cette pratique, qui con- 
siste à dévier le lait par diverses voies » me paroît offrir cet in- 
convénient, que ces excilätions diverses se nuisent mutuelle_- 
ment ; je crois qu’il est plus avantageux d’insister sur une seule 
sorte d’évacuans, et que par là on réussit bien plus sûrement 
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à déterminer l’afflux des humeurs sur l’organe que l’on excite. 

Lorsque la femme ne nourrit pas, on doit éviter soigneuse= 
ment tout ce qui peut contribuer à augmenter la sécrétion du 
Jait. Loin de l’obliger à boire chaque jour une pinte de tisane; 
élle doit, au contraire, prendre peu de boissons. Les fruits 
acides bien mürs que l’on refuse si séverement aux femmes en 
couches, comme cerises, pêches, oranges, en même temps 
qu’ils calmeroient la soif, seroient tres-propres à dissiper le lait, 
et à prévenir une sécrétion abondante de ce liquide. 

Le meilleur moyen pour préserver les seins de tout accident 
consiste à y appliquer une serviette mollette, que l’on change 
toutes les fois qu’elle est mouillée, ou bien des étoupes fines. 
Pour éviter d'exposer les seins à l'impression de l'air en chan- 
geant Îles serviettes, on ne doit retirer celle qui est mouillée 
qu'après avoir posé sur ces organes celle qui est sèche. Ce moyen 
excite la transpiration et maintient la chaleur de la partie; tandis 
que la plupart des remedes prétendus spécifiques des commè- 
res sont iuutiles, et exposent les mamelles au refroidissement. 

L’odeur-aigre des sueurs', l’hypostase blanchâtre et filan- 
dreuse des urines, le dévoiemént avec.des caïllots blanchätres , 
ne prouvent pas que le lait tout formé sorte par ces émonctoi- 
res : la lymphe peut offrir les mêmes caractères. 


Engorgement laiteux des mamelles , connu vulgairement sous 
| le nom de poil. 


L’engorgement des seins est un accident assez ordinaire chez 
les femmes qui ne nourrissent pas, si l’on n’a pas l’attention de 
désemplir les mamelles dès que l’on s'aperçoit qu’elies se gon- 
flent. Les seins peuvent s’engorger , quoique la femme nour- 
risse , si l’enfant né peut pas teter, ou s’il ne tette pas su ffisam - 
ment pour dégorger ces organes. Les femmes qui n’ont presque 
pas de mamelon, ou qui l’ont trop gros ou tres-enfoncé, parce 
qu’elles ont porté dans leur jeunesse des vêtemens qui compri= 
moient les seins de la pointe vers la base , et'qui n’ont pas tra 
vaillé à le former avant d’accoucher, sont très-sujettes à ce que 
le lait se grumelle dans ces organes. Les femmes dont les mamelles 
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sont volumineuses et composées de beaucoup de tissu graisseux . 
sont aussi sujettes aux engorgemens de ces parties, à cause de 
leur texture molle et lâche. Se 

Les mamelles engorgées peuvent être indolentes ou doulou- 
reuses : dans le premier cas, il existe seulement un endoloris. 
sement, un sentiment de tension incommode » Œui intéresse la 
mamelle en masse, qui s’étend jusqu’à l’aisselle, et qui est 
l'effet de la seule stase du lait > on sent quelquefois que la ma 
melle est parsemée de cordes nouêuses frès-rénitentes , qui ont 
fait penser à plusieurs médecins que , pendant la stase du lait, 
la matière caséeuse s’étoit Concrélée , quoique la résolution 
prompte de quelques-uns de ces engorgemens prouve le con 
traire. La dénomination de poil, sous laquelle cette maladie 
sst connue du vulgaire , s'applique plus spécialement à l’en- 
gorgement indolent : cette expression doit être bannie du lan- 
gage médical , quoiqu’elle remonte jusqu’à Aristote ; elle rap- 
pelle seulement l’erreur de ce physicien, qui croyoit que dans 
celte maladie chaque petit vaisseau est bouché par un poil. 
Cette distension peut déterminer linflammation et donner lieu 
à la réaction inflammatoire des solides ; la partie se durcit, se 
tend par la stase du lait ; la douleur se déclare et la couleur de 
la peau change, Cet engorgeément se manifeste le plus ordinai- 
rement quatre ou cinq jours après l’accouchement » C'est-à-dire, 
après la fièvre de lait ; il survient quelquefois plus tard À raison 
de l'influence de quelque cause accidentelle ; mais alors, il est 
le plus souvent inflammatoire. 

L’engorgement inflammatoire des mamelles pent avoir son 
Siége , comme l’a observé Antoine Petit, dans Je tissu cellulaire 
graisseux qui environne les glandes mammaires ; alors la tu 
meur formée par les mamelles enflammées est rouge, dou- 
Joureuse ; mais sa surface est égale par -tout et uniformément 
distendue : elle ést raboteuse, bosselée, inégale, si les glandes 
sont engorgées et que le séjour du lait ait lieu dans leurs canaux 
excréteurs ; si le tissu cellulaire et les glandes sont en même tern ps 
engorgés , la tumeur sera égale dans un endroit et bosselée dans 
un aulre. 


Le plus souvent, dans cette maladie, soit que. l’engorge- 
ment soit indolent ou inflammatoire , il n’y a qu’un sein d’af- . 
fecté ; ils sont cependant quelquefois attaqués tous les deux en 
même temps : dans le premier cas, l’engorgement est sujet à 
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passer d’un sein à l’autre. | Lt 
Les causes efficientes de l’engorgement indolent des mamelles 


sont toutes celles qui peuvent produire la con gestion du lait dans 
les tuyaux lactifères et dans le tissu cellulaire graisseux qui en- 
vironne les organes mamumaires. Plusieurs observations sem- 
blent prouver que les cellules graisseuses ont pour fonctions de 
servir de réservoir au lait, lorsque celui qui a été sécrété par la 
glande mammaire ne peut plus être contenu dans les conduits 
galactophores qui le reçoivent d’abord ,.et que son excrétion 
au-dehors estempêchée , soit par la disposition plissée de ces ca- 
naux, soit, Ce qui arrive le plus ordinairement , par l'influence 
de quelque disposition accidentelle. Chez quelques femmes, 
les seins acquièrent par la seule stase du lait un volume si con-— 
sidérable, qu’il paroît impossible que l'accumulation du liquide 
qui produit cette distension réside exclusivement dans le tissu 
de la glande et dans l’expansion des tuyaux lactiferes : on voit, 
dans quelques cas, la tension et l’endolorissement s'étendre 
jusque sous les aisselles, à la partie supérieure de la poitrine , 
etmême au-delà; la partieantérieure du cou participe quelque- 
fois à ce gonflement. Comment concevoir une distension aussi 
grande , quoiqu'il n'y ait pas encore inflammation, mais seu— 
lement une douleur gravative-et de tension qui intéresse les ma- 
melles en masse , et qui esi l'effet de la seule stase du lait, si ce 
liquide n’a pour réservoir que les tuyaux lactifères ? Comme l’a 
observé M. Lebreton de Brest, dans une dissertation sur la Sé- 
crétion laiteuse : « quelle que soit la dilatabilité qu’on suppose 
» auxcanaux excréteurs, et quel que soit leur nombre, peuvent- 
» ils se prêter à une pareille augmentation de diamètre et de 
» volume? L’absorption de cette humeur seroit-elle aussi fa- 
» cile, la résolution seroit-elle aussi prompte qu’on le voit tous 
» les jours, si elle n’avoit pas son siége dans le tissu cellulaire, 
» organe principal du système absorbant ? » 
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Les causes déterminantes les plus ordinaires de l'engorge- 
ment inflammatoire des mamelles sont les passions violentes, le 
froid auquel s'expose la femme dans les premiers jours des cou- 
ches, les applications astringentes, celles de corps froids, des 
acides, selon quelques auteurs, la compression de ces organes, 
un engorgement antérieur du sein ou sa mauvaise conforma- 
tion : il existe des exemples de femmes qui, à raison de cette dis- 
position , ont eu des dépôts à chaque couche. Les té aux 
seins peuvent être déterminés par les douleurs vives qu” éprou= 
vent les femmes lorsque l'enfant prend le mamelon ; il en est qui 
sont forcées de renoncer à nourrir, à cause de celle irritabilité 
extrême des organes mammaires. 

La résolution de l'engorgement indolent des mamelles est 
difficile à obtenir si l’on se borne à employer les anti - Jaïteux, 
les purgatifs , les apéritifs, qui sont le plus souvent sans effet : 
elle est facile et prompte si on évacue une partie du lait par la 
succion naturelle ou artificielle. C’est dans cette espèce , qui 
doit seule être considérée comme un NA RE laïteux des 
mamelles, que l’on peut obtenir la guérison par l’usage de la 
cigué appliquée en cataplasme. M. Gilbert, médecin du camp 
de Montreuil » a communiqué une observation qui paroit favo- 
rable à l'emploi de ce topique. C’est aussi dans cette espèce que 
peut convenir l'application topique préconisée par Plessmann 
dans sa Médecine puerpérale : il conseille d’ appliquer sur les. 
seins douloureux et engorges un cataplasme émollient et réso- 
Juif, dans lequel le cerfeuil prédomine : il assure que la vertu 
de cette ombellifére est si frappante et si prononcée , que sou— 
vent il a suffi de mettre ou d’ôter quelques instans le cataplasme 
pour voir aussitôt cesser ou renaître la douleur ét la tension des 
 mamelles. D’autres préférent le persil ou le suif fondu. 

L’ammoniaque a aussi été conseillée commeun topique très- 
convenable pour résoudre lPengorgement laiteux des maimelles : 
on a pensé, qu'outre sa propriété excitante, elle avoitencore uné 
achion chimique sur lamatiere caséeuse coagulée, et qu'elle favo- 
risoit son absorption en la rendant plus liquide : pour l’em- 
ployer , on en mêle deux ou trois gros avec un jaune d'œuf, 
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ou bien avec deux onces d’huile d'amandes douces ; on étend. 
ÉCUE 


ce mélange sur un papier brouillard , dont on recouvre le 
sein, Je regarde ce topique comme trèes-dangereux ; 1l aug- 
menteroit la douleur et feroit naître de l’inflammation , au lieu 
de dissoudre la matiere caseeuse , dont la coagulalion est, 
d’ailleurs, un phénomène bien plus rare que ne le pensent la 
plupart des médecins : les forces vitales s'opposent peut-être à 
la combinaison qui devroit avoir lieu pour opérer cette disso— 
lution. 


L’engorgement inflammatoire des mamelles est un accident 


plus grave et qui exige des secours prompts, si l’on veut pré, 


venir la suppuration de la tumeur ou son endurcissement ; qui 
peut dégénérer en squirrhe, et par la suite en cancer , comme 
l’a observé Fabrice de Hilden. Si l’engorgementason siége dans 
le üssu cellulaire, cette maladie doit être traitée comme un 
phlegmon : la douleur est pongitive, et se fixe le plus souvent 
sur un point. Cet engorgement est accompagné de rougeur , 


de chaleur, et il suit graduellement toutes les périodes d’un, 


phlegmon. Le sein enflammé cause des douleurs si vives à quel- 
ques femmes , qu’elles en perdent l’appétit et le sommeil. 
M. Capuron rapporte avoir donné des soins à une dame chez 
laquelle elles furent portées au point de troubler la raison , qui 
ne se rétablit qu’apres la rupture de l’abcès. Cet accident a 
trouvé sa cause dans la violence de l’inflammation et de la 
fievre contomitante. Si la femme nourrit son enfant, et que la 
violence de la douleur ne s’oppose pas/à l’allaitement, la succion 
faite par un autre enfant fort et robuste, lorsque le sien ne tette 
pas assez , est le meilleur remède pour dégorger le sein ; mais 
il faut l’employer dès que l’on s’aperçoit qu’il est tendu et dou- 
loureux : une fois que l’inflammation est formée, la succion 
n’est plus praticable. S'il n’y a qu’un sein d’attaqué, on doit 
tâcher de le dégorger en faisant sucer celui qui n’est pas ma- 
lade, dans le cas où la succion de celui qui est engorgé ne se- 


« roit plus possible, à cause de l’intensité de l’inflammation. 


Si lenfant ne tette pas assez pour dégorg er les mamelles , 
et qu’il soit impossible de s’en procurer un autre plus vi= 
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goureux, on peut faire teter la nouvelle accouchée par des 
femmes, ou par de petits chiens dont on enveloppe les pattes : 
plusieurs femmes répugnent à ce dernier moyen, quoiqu'il soit 
bien plus doux que tous les insrumens qui ontéte conseillés 
pour attirer le lait, qui sont tous des pompes aspirantes qui 
agacent plus ou moins le mamelon : la bouche est bien préfé- 
rable ; elle produit un doux chatouillement. Après l’action des 
moyens mécaniques, tels que pompes aspirantes , suçoirs de 
verre, etc., les fibres du mamelon se trouvent dans un état de 
spasme ou de resserrement plus grand que celui qui existoit 
avant leur application. | 

Les auteurs même qui regardent la succion comme le meïl- 
leur moyen pour dégorger les mamelles lorsque la femme 
nourrit, prétendent que l’on ne doit pas y recourir sielle ne 
doit pas allaiter son enfant; ils craignent que la tiillation des 
mamelles n’y attire les fluides en plus grande quantilé, et que 
ces organes ne soient exposés à s’engorger de nouveau. Je crois, 
avec Primerose, que si l’engorgement est assez considérable 
pour que la succion soit le seul moyen de prévenir leur inflam- 
mation , on ne doit pas hésiter de l’employer. On peut prévenir 
l’engorgement des mamelles au moment où l’on cessera la suc- 
cion, en ne la suspendant que graduellement, comme je le 
conseille pour le sevrage, On continue de tirer les seins jusqu'à 
ce que les fluides cessent de s’y porter : on met un intervalle 
plus grand entre chaque succion ; pendant ce temps, on s’OC= 
cupe de rappeler les fluides vers d’autres couloirs, en excitant 
l’action de quelques autres organes. La premiere évacuation 
que l’on doit solliciter est celle des lochies. Le bain de vapeurs 
est lè moyen le plus sûr et le plus convenable pour augmenter 
la quantité de cet écouiement. Uue douce moiteur est utile ; 
mais il seroit préjudiciable de chercher à procurer des sueurs 
abondantes par des sudorifiques échauffans. Quand les lochies 
coulent convenablement , il seroit dangereux de chercher à 
attirer les fluides qui se portent aux mamelles vers le canal nites- 
tinal, ou tout autre couloir : deux irritations ne pouvant pas 
subsister en même temps, on s'exposcroit à déranger cette st- 
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crétion , qui est la voie la plus ordinaire qu’emploie la nature 
pour évacuer les fluides lorsque la femme ne nourrit pas. 
Lorsque l’inflammation est déjà formée, la violence de la 
douleur s’oppose à la succion. Si lengorgement est conside- 
rable, s’ilexisteune fièvre vive, s’il se manifeste des symptômes 
d’une pléthore générale , on doit faire une saignée générale du 
bras : dans tous les cas , les sangsues sont le moyen le plus con 
_venable pour combaitre cette inflammation locale, et pour 
prévenir la suppuration , dont lessuites sont toujours si fâcheuses. 
Cette saignée locale diminue l'irritabilité contre vaturz du SyS= 
tème capillaire de la partie qui, tant qu’elle subsiste, cantinue. 
à y attirer les fluides. On doit conseiller les boissons adoucis- 
santes et un régime de même nature. On tient sur le sein ua! 
cataplasme émollient ; il est aussi utile de diriger vers la partie 
la vapeur de l’eau chaude , qui est très-émolliente. Ce moyen 
convient surtout lorsque le tissu cellulaire est seul engorgé. 
Lorsque la douleur est dissipée, on rend les cataplasmes réso- 
lus, en ajoutant quelques gouttes d’acétite de plomb liquide, 
du safran, D 
Pendant tout le temps que dure l’inflammation des mamelles, 
la femme doit rester au lit et se coucher sur le dos : quand elle 
est debout, ces organes, qui sont distendus et pendans, ti- 
raillent par leur-poids les fibres nerveuses, et augmentenk 
l’inflammation : elle doit aussi peu agir des bras, dont le mou— 
vementse communique aux seins douloureux et enflammés. 
On reconnoit que la suppuration se forme par les frissons ir- 
réguliers, par les élancemens qui se font sentir dans la partie, 
el par l’augmentation des sympiômes inflammatoires. Quoique 
la présence du lait puisse, dans quelques cas , être la ‘cause occa- 
sionnelle de l’engorgementinflammatoire des mamelles, le pus 
qui's’y formeest cependant étranger au lait, comimé la bile 
l'est aux dépôts du foie: Un véritable épanchement laiteax dans 
les imamelles, formé par l’accumulation du lait dans leur tissu 
gralsseux, est un accident asséz rare, qui ne peut avoir lieu 
qu’à la suite de la rupture de l’un des vaisseaux galactophores. 
M, Lassus en a cité un exemple, extrait de la Chirurgie de 
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Richter. J'ai connu une femme chez laquelle le lait couloit à 
chaque couche par une fistule située à la partie la plus déclive 
de l’une des mamelles ; Ce qui suppose une crevasse de l’un des 
tuyaux lactiferes. \ 
. En général, l'ouverture de ces dépôts doit être abandonnée 
à la nature. Si l’on attend que l’abces s’ouvre de lui-même , la 
cicatrice est moins difforme , moins grande , la maladie moins 
longue, toutes les duretés se fondent; le pus, par son séjour , 
détruit les brides et les cloisons qui partagent l’abcès en différens 
foyers purulens. Au contraire, si on ouvre ces dépôts par les 
secours de l’art, il arrive assez souvent que toutes les duretés ne 
sont pas fondues, et il reste des engorgemens qui pourront 
servir de noyaux aux cancers qui se développeront au moment 
de la cessation des règles. Il ne peut être utile d'ouvrir l’abces 
avec un instrument tranchant que dans les cas où la glande 
mammaire est saine, el que tout le tissu cellulaire est infiltré de 
pus qui est situé profondément , et qui, par son séjour , si on 
néglige de faire une petite incision, détruit les graisses et le 
üssu de la mamelle. 

M. Plessmann, après l'ouverture spontanée ou opérée par 
l'art, qu’il regarde comme plus avantageuse , conseille d’ex= 
traire sur-le-champ » au moyen d’une ventouse, tout le pus 
contenu dans ces dépôts; il rapporte avoir vu plusieurs fois la 
plaie referinée un ou deux jours après l'évacuation totale du 
foyer purulent. « La guérison est beaucoup moins longue qüe 
» [orsqu’on entretient la plate ouverte par de la charpie inter- 
» posée entre les bords, pour favoriser l'issue lente et spontanée 
» de la matière purulente. » Cette méthode pourroit tout au 
plus convenir dans les cas où le tissu cellulaire est seul engorgé. 
Quand on croit qu’il est nécessaire d’ouvrir ces dépôts, on 
doit avoir soin de faire une peüte incision pour empêcher fair 
dy pénétrer; car son accès entretient la suppuration. Pour 
éviter que l’ouverture se bouche trop promplement, on in- 
troduit dans le trou une tente mollette. Tant qu’il y\a douleur 
et chaleur, on continüe d'appliquer sur la niamelle un cata 
plasme émollient ; lorsque, vers la fin, l’'engorsement est 
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indolent, on doit appliquer l’onguent de la mère ou l'emplâtre 
diachylon. | ae 

La guérison est assez prompte et assez facile lorsque la ma- 
melle est uniformément distendue ét que la maladie n’a son 
siége que dans le tissu cellulaire; dans ce cas, le pus est plus 
abondant , plus homogène, plus blanc; l’abcès se vide et se 
déterge promptement. Mais lorsque le sein paroit comme bos= 
selé, plus dur dans certains endroits que dans d’autres , la sup- 
puration est plus lente dans ce cas, et ne s'opère pas en même 
temps dans toute l’étendue du sein. Les glandes engorgées étant 
séparées les unes des autres , s’enflamment successivement ; lune 
pendant que l’autre est en suppuration. Cette alternative dure 
souvent plusieurs mois; on l’a vu se prolonger pendant des an— 
nées. Les mamelles présentent quelquefois, dans ce cas, l’aspect 
d’un cancér, ce qui a induit en erreur quelques praticiens sur 
la nature de cette tumeur ulcérée. M. Capuron rapporte avoir été 
témoin d’une méprise de cette espèce chez une femmé que l’on 
avoit jugée êlre sans ressource, et qui jouissoit d’une brillante 
santé à l’époque à laquelle il écrivoit. . 

* Des Crevasses ou Gerçures du sein. 


Les femmes qui allaitent sont tres-ex posées àce qu’il leur sur- 
vienne , dans les premiers jours de la lactation , des gerçüres 
ou fissures au sein : elles arrivent plus souvent dans ce premier 
moment , parce que cet organe jouit alors d’une sensibilité plus 
vive : vers la fin du second ou du troisieme jour des couches , il 
se tuméfie et devient douloureux. L’augmentation de la vitalité 
du sein, qui le dispose à opérer la sécrétion du lait, s’an- 
nonce par des élancemens. Il est rare qu'il survienne des cre- 
vassés apres les huit ou dix premiers jours de l'allaitement , 
à moins que les seins ne se tendent , et qu’à raison de cette 
réplétion, l’enfant ne soit obligé de faire de grands efforts pour 
dégorger les mamelles. 7 

Les femmes qui nourrissent pour la première fois, celles 
surtout dont le mamelon est très-court , celles qui attendent , 
commé on le conseilloit autrefois , que le lait soit monté pour 
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présenter leur sein à l’enfant, y sont bien plus exposées. Dans 
tous ces cas, 1l est obligé d’embrasser plus fortement le ma- 
melon avec ses lèvres , et d'exercer de plus grands efforts pour 
Parvenir à allonger les tuyaux lactifères et à dégorger les ma- 
melles. Le frottement qui est la suite de ces efforts excorie 
la peau , et il se forme des fentes profondes si la ferme con- 
tinue d’allaiter ; en sorte que l’on diroit que les bouts sont sur 
le point de se détacher du corps de la mamelle. Quelquefois 
ces fissures fournissent du sang. Lorsque Fenfant n’a pas pris 
le sein les deux premiers jours, soit à cause des difficultés 
qu'il éprouvoit à le saisir parce qu’il étoit trop court, soit 
parce qu’il témoignoit peu d’ardeur pour teter, si on veut évi-= 
ter qu'ilse gerce, on doit attendre , pour le présenter dé nou- 
veau , que la fièvre de lait soit passée. Les seins étant distendus 
par le lait qui s’y porte dans ce moment, les efforts qu’il fe- 
roil seroïient insuffisans. Si l'enfant ne se rebutoit pas, et que la 
mère eût le courage de les présenter , la succion seroit accom- 
pagnée de douleurs si vives, parce que leur sensibilité’esl aug- 
mentée, qu’elle seroit exposée à des engorgemens de cés or= 
ganes ou à des gerçures. 


Divers moyens ont été conseillés pour mettre les femmes 


qui allaitent à l’abri de cet accident. Cette incommodité, en 
apparence légere , Les fait quelquefois souffrir si cruellement 
que quelques-unes sont forcées de renoncer à celte fonction. 
Les uns s’emploient avant l’accouchement , les autres pendant 
les premiers jours de la lactation. Pour prévenir les crevasses , 
on a proposé de bassiner de temps en temps les mamelons, vers 
la fin de la grossesse, avec un peu de vin tiède ou quelque 
autre lonique : par cette pratique, on resserre et on fortifie 
leur üssu dans l'intervalle on doit les recouvrir avec de petits 
moules ou chapeaux connus des gardes-malades sous le nom de 
bouts de sein, pour les tenir allongés , leur conserver leur forme 
et les garantir du contact des vêtemens. Le bout étant plus al- 
longé, le froissement que les lèvres de l’enfant doivent exer- 
cer sur cetle partie pour l’embrasser doit être moindre. 

Dans une premitre grossesse , lorsque’le mamelon est trop 
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court et trop enfoncé, le moyen le plus propre a préserver 
de fissures consiste à former le bout quelque temps avant lac- 
couchement : on doit s’y prendre un mois avant cette époque. 
: Lorsque la femme à eu cette attention , elle a bien moins à re- 
. douter les gerçures, parce que l'enfant n’a pas alors autant 
d'efforts à faire pour dégorger les mamelles. Je fais connoîlre * 
à l’article Allaitement , les divers moyens mécaniques que l’ on 
peut employer pour allonger les bouts des seins lorsque cette 
conformation vicieuse existe. À 

Après chaque tentative, on enferme les bouts dans les étuis 
dont je viens de par ler pour les maintenir allongés et pour les ga- 
rantir de la pression des corps environnans. On les a d’ abord 
construits en buis, en cire vierge : on en fait aujourd’hui en 
gomme élastique ; ces derniers ou ceux en cire méritent la pré- 
férence , parce que le contact sur le Ca pé de la mamelle est 
plus sm Be Ce EAREAA doit être percé de plusieurs trous pour 
permettre l'issue du lait. Si le moyen mécanique auquel on a 
recours pour allonger les bouts des seins les rend douloureux , 
on doit suspendre pendant quelques jours cette manœuvre » €t 
les bassiner avec une dissolution d’opium 0 ou avec l’ eau végéto- 
minérale de Goulard. 

On peut se procurer par-tout au besoin les bouts de seins 
faits en cire. Il suflit pour cela de plonger dans l’eau bouillante 
une tablette de cire pour la ramollir; on enfonce ensuite 

‘un dé à coudre dans son centre pour y former une dépres- 
sion qui ait assez de largeur et de profondeur pour eonte— 
nir le bout du mamelon. Plessmann a cherché à Uurer um parti 
plus avantageux de ces petits moules , en leur count ARUE 
une vertu dessiccative : pour cela, ila proposé d’incorporer ; 
dans la cire dont ils se composent des substances balsamiques 
propres à raffermir et à cicatriser le ussu des mamelles. Cette 
idee s’étoit déjà présentée à Fuller, comme on peut le voir 
dans sa Pharmacopée, article rene uente gravidarum. 

On ne peut méconnoître que ces étuis ne soient de quel 
qu’utilité pour prévenir les crevasses lorsqu? on a le soin de 
les appliquer sur les seins quelque nr avant la délivrance. 
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Le bout restant allongé, l’enfant est dispensé d’exercer une 
pression aussi forte pour attirer le lait, Lorsqu'il n'est pas assez 
saillant parce qu’on n’a pas travaillé à le former avant l’accou- 
chement, un des moyens les plus sûrs de le préserver de cre- 
vasses est d’avoir l'attention de l’allonger par une des pratiques 
que j'indique à l’article Allaitement , avant de le présenter à 
l'enfant : il n’est pas alors obligé d’exercer dessus une pression 
aussi forte pour le saisir et le maintenir dans sa bouche, et à 
l'entrée de l'espèce de canal formé par la langue renversée en 
forme de gouttiere. 
_ Lorsque les gerçures sont formées , on doit les panser , tant 
que la partie est douloureuse et enflammeée , avec le muci- 
lage que l’on retire des semences de coing , le beurre de ca- 
cao , le cérat, l’onguent populéum : le vin, les baumes , tels 
que celui de Laborde , mis en vogue par Fourcroy , augmen- 
teroient la douleur. Elles se cicatriseroient assez promptement 
par l’emploi des topiques doux que je viens de conseiller, et 
autres analogues usités en pareils cas , si elles ne se rouvroient 
pas de nouveau dès que l’enfant recommence à teter. Pour 
assurer et accélérer la guérison , 1l est nécessaire de laisser re- 
poser le sein malade pendant quelques jours : s’il vient à se 
gonfler , on le'désemplit en y appliquant une fiole à mé- 
decine légèrement chauffée, qui faii l'office de ventouse. Cette 
pratique produit assez souvent des douleurs vives ; ce qui 
me fait préférer vider les seins en les exposant à l’action 
d’un feu clair, ou bien à la vapeur d’une eau modérément 
chaude. 

Tous les moyens mis en usage par les anciens n’atteignent 
pas le but qu'on se propose, qui est de faciliter l'allaitement à la 
suite des couches , soit que l'obstacle vienne de la conforma- 
tion vicieuse du mamelon qui s’oppose à ce que l’enfant puisse 
le prendre ; soit qu'il dépende de ce que la femme ne peut 
pas supporter la doüleur vive qui accompagne la succion 
dans le cas de sensibilité extraordinaire des seins, ou’lors- 
qu’il existe des crevasses profondes. Les modernes ont re- 
connu que , dans ce cas, il fallôit trouver un procédé au 
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moyen duquel l’enfant püt attirer le lait de sa mère sans 
exercer une pression immédiate sur le mamelon. L’espèce de 
galactophore imaginé Pet les Anglais, et qui consiste dans 
un pis de vache préparé, dont la pratique a été introduite 
en France par MM. Desgranges de Lyon et Freteau de: Nantes, 
est construit d’après ce principe ; seulement l'allaitement en 
devient plus lent et un peu plus dificile. On estime qu’il faut 
à l'enfant le double de temps pour vider le sein. Le mamelon 
artificiel proposé depuis par M. Martin de Lyon, me parait 
préférable aux pis de vache, qu présentent plusieurs inconvé- 
niens , sans parler de la répugance qu’ils inspirent à beau- 
coup de femmes (r). 

Avant de s’en servir, on doit le ramollir en le trempant 
quelques minutes dans l’eau bouillante , et l’enduire avec du 
miel : les enfans le prennent plus facilement quand on a cette 
précaution. À un certain degré de chaleur ce mamelon artifi- 


“ciel se ramollit au point de pouvoir être pétri entre les dents. 


Le mème peut servir à plusieurs ailaitemens successifs , parce 
que ni le lait ni la salive n’ont aucune action sur le caoutchouc 
pur que l’on emploie pour le former. Pour se servir de ce: 
mamelon artificiel, qui doit être de forme conique, comme le 
mamelon maiurel, on le fixe, au moyen d’un fil, sur la rainute | 
circulaire d’une espèce de chapeau concaveen-dedans, de deux 
pouces de diamètre environ , qui s’applique immédiatement 
sur le sein. Ce chapeau se fait avec une matière métallique : la 
a ————————_———— 
(1) est difficile de maintenir les pis de tache propres; la mollesse de 
leur tissu PES de les renouveler souvent : d’ailleurs, on ne peut les eon- 
server qu’en les mettant dans l’alcohol. Dans le temps des fortes chaleurs, on 
ne peut éviter leur décomposition putride GA A les remettant dans cette li- | 
queur après chaque allaitement. Avant de s’en servir, onest obligé de les 
faire macérer, Si, malgré les lotions réitérées que l’on doit employer, il 
reste dedans une partie de l’esprit-de-vin , il enflamme la bouche des en- 
fans et occasionne assez sanvent des aphthes.et des tranchées. Le-volume des 
pis de vache est plus considérable que celui dn mamelon de la nourrice : 
tandis que l’artiste peut donner au mamelon en gomme élastique la forme, le 
volume et la longueur que l’on | Juge les plus propres à favoriser l'allaitement, 
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partie libre de ce mamelon doit avoir au moins un pouce de 
hauteur , et son extrémité doit étre percée de plusieurs trous , 
pour donner passage au lait. 


Des Lochies. ' 


L’excrétion qui se fait par la vulve, et que l’on nomme 
lochies ou vidanges, comme l’excrétion qui a heu par Îles 
mamelles, est aussi propre aux nouvelles accouchées. Les an— 
ciens atiribuoient à la suppression des lochies les maladies des 
couches que les modernes croient être produites par la sup- 
pression forcée du lait. Ce que ;je dirai de l’une de ces opi- 
nions est également applicable à l’autre. 

On divise les lochies en sanguines, en puriformes et en se— 
reuses. La durée des lochies sanguines est de vingt-quatre heures 

environ ; si elles se prolongent pendant les trois ou quatre pre 
miers jours, cela dépend de l’état particulier de l'utérus : 1l 
faut alors examiner si l’on doit en accuser un défaut de ton de 
l’organe ou un excès d’irritabilité , ce qui exige quelque chan- 
gement dans le régime de la femme. 

Immédiatement après le décollement du placenta , il sort 
par la vulve, pendant environ une heure et demie ou deux 
heures, du sang pur et fluide fourni par les orifices béans de 
la matrice. Pendant tout ce temps, la femme doit rester sur le 
lit de misère , et on doit favoriser le dégorgement de la ma- 

trice. Bientôt ce viscère revient sur lui-même et rétrécit, en sa 
fronçant, le calibre deses vaisseaux ; le sang couleen plus petite 
quantité, et celui qui s’échappe est moins coloré. Quelquefois, 
au bout de deux ou trois heures, le sangle sort plus que par 
grumeaux noirâtres , parce qu’il a séjourné dans la matrice où 
_il s’est coagulé à cause de la clôture du col. La matrice continue 
encore de se resserrer , et il ne sort plus alors, par l? orifice de 
ses vaisseanx , qu’une sérosité roussätre. Telle est la marche 
que suit ordinairement la nature dans l’e coulement des lochies 
sanguines. 
Au bout de vingt-quatre heures, l'écoulement prend une 
. apparence puriforme, qu il conserve pendant trente-six où 
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quarante-huit heufes, c’est-à-dire , jusqu’à la formation de ls 
‘fièvre de lait. La ji on de l’écoulement des lochies pu- 
riformes exposeroit aux mêmes accidens que celui des lochies 
sanguines. 

Les femmes qui nourrissent n’ont assez souvent que les deux 
premicres espèces de lochies. Après la fièvre de lait, l'écoule- 
ment prend une apparence blanchätre, qui a fait donner à 
cette troisieme espèce le nom de lochies laïteuses. Si les femmes 
qui allaitent y sont sujettes, elles durent toujours très-peu ét 
coulent en plus petite quantité. On doit abandonner l’expres- 
sion de lochies laïteuses par laquelle on les désigne vulgaire- 
ment, parce qu’elle donne à entendre que la matiere qui sort 
par la vulve est un vrai lait : cependant, malgré l’assertion gé- 
nérale des auteurs , il est évident qu’on ne peut pas la considé- 
rer comme telle; car le lait n’est filtré que dans les mamelles 
avec toutes ses qualités. Ce prétendu lait n’est autre chose que 


la lymphe , qui, comme je l’ai prouvé, devient plus abon- . 


dante dans tont le système à l’époque de la grossesse, et qui , 
dirigée vers l’utérus , à l’élaboration duquel elle est soumise , 
y acquiert des propriétés nouvelles ; en sorte que ce que l’on 
appelle maladies laïteuses chez les femmes n’est point du lait 
si cette sécrétion n’a pas eu lieu vers les mamelles , mais une 
Tymphe altérée et portée dans la circulation. Chez la femrne qui 
nourrit, cette lymphe se porte vers les mamelles et y contribue 
‘à la formation du lait; chez celle qui ne noufrit pas et qui 
étouffe son lait , elle sort par la vulve, mais après avoir rer 
des qualités AA différentes de celles du lait. Suivant qu'après 
l'accouchement les fluides se portent vers les mamelles où vérs 
la matrice, il se forme du lait ou la matiere connue sous le 
nom de vidange. Pour faire cesser la sécrétion du lait dans les 
mamelles , il ne faut qu’empêcher les fluides de s’y porter, et 
leur faire prendre une autre route ; ; pour la favoriser, il suflit 
‘d'attirer les fluides vers cette partie par une irritation méca- 
_nique. 
L’écoulement des lochies présente beaucoup de variations 
dans sa durée, sa quantité et sa qualité. ‘Chez quelques femmes , 
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il dure quinze jours ou trois semaines ; chez d’autres, il va quel- 
quefois jusqu’à six semaines. Au bout de quelque temps , les 
lochies ne coulent pas de suite ; on observe d’abord des inter 
valles de plusieurs heures, puis d’un jour et quelquefois de 
deux. Quoique les lochies prennent , après la fièvre de: lait, 
une apparence blanchâtre , On observe assez souvent que des 
femmes sont exposées de temps à autre, durant tout le pre- 
mier mois de leurs couches , à ce que les lochies soient colo 
rées par quelque peu de Sang sans qu’il leur survienne d’acci- 
dens. 

La quantité des lochies est , pour l'ordinaire , en proportion 
de celle de l’évacuation menslruelle. Les femmes robustes ne 
Sont pas toujours celles dont les lochies sont le plus abondantes ; 
on voit, au contraire, comme je l’ai observé Pour la menstrua- 
tion, que l’abondance de l'écoulement dépend bien plus souvent 
d’une excès de susceptibilité des organes de la génération que de 
la vigueur de la constitution ; chez les femmes robustes et exercées 
au travail , à peine subsiste-t-il au-delà de dix jours. Si les lochies 
sont abondantes chez celles qui sont foibles, comme cela arrive 
assez souvent, il faut modérer l'écoulement, que l’on doit 
considérer comme morbifique. Si la femme se plaint de dou- 
leur et de chaleur, l’écoutement doit plutôt être considéré comme 
un catarrhe dépendant de l’irritation qu'a éprouvée, pendant 
le travail, la membrane muqueuse de la matrice et du Vagin , 
que comme l’évacuation propre à l’état des couches. 

Une foule de circonstances Peuvent augmenter ou diminuer, 
1bréger ou prolonger les lochies. Le tempérament de la femme, 
on âge, la saison , le climat, da manière de se conduire pen- 
lant les couches » font varier la durée et-la quantité des lochies. 
Plus le climat est chaud et favorable aux excrétions cutanées , 
noins l’écoulement est abondant et moins il dure. L’allaite- 
nent diminue la durée et la quantité des lochies ; elles cessent 
1entôt entièrement chez les femmes quinourrissent : maïs le sexe 
le l’enfant n’apporte point de différence dans la durée de cet 
coulement , comme le pensoit Hippocrate, qui Croyoit qu’il 
€ prolongeoit plus long-temps chez la femme qui étoit accou- 
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chée d’une fille, parce qu’elle étoit plus impure. Dès que tant 
de causes peuvent faire varier cette évacuation , c’est moins par 
la quantité de l’écoulement que par les symptômes qui l’ac- 
compagnent que l'on doit juger qu'il est trop abondant , et 
qu'il est nécessaire de soutenir les forces. k y 
Les lochies qui coulent trop abondamment et trop long- 
temps peuvent occasionner , comme la perte de sang qui sur 
vient après l'accouchement, la bouflissure du visage , les pâles 
couleurs , l’infiltration des jambes et des cuisses ; des douleurs 
de tête qui augmentent au moindre mouvement , des accidens 
hystériques , des syncopes, et un mouvement fébrile : on doit 
se comporter comme après une perte abondante , et y remé- 
dier par un régime analeptique , comme de bon bouillon à pee 
tites doses, des gelées, du vin, une décoction de quinquina 
avec l’eau de mélisse ou la teinture de cannelle. dont Van- 
Swiéten et Plenck ont vanté les effets avantageux dans les he- 
morrhagies dépendantes de l’atonie de l'utérus. | 
Les troisièmes lochies, que j'appelle séreuses , ont, dans l’or- 
dre naturel, une couleur blanchätre, une odeur de lymphe, 
et tachent les Hinges, à-peu-près comme on le voit dans ceux 
qui recouvrent les seins des accouchées lorsque le laït coule en 
abondance : l'habitude apprend à distinguer l’odeur qui est 
propre à l'écoulement des couches, et que Rœderer appeloit 
 gravis odor puerperii. Les lochies deviennent quelquefois fée 
tides ; cette odeur putride peut en imposer sur l’état de la femme. 
La mauvaive odeur peut dépendre seulement de ce que les 
femmes négligent de se laver les parties génitales, de ce qu'elles 
ne renouvellent pas assez souvent les linges, ou de ce. qu’elles 
bouchent trop exactement la vulve , ou bien de ce qu'une por= 
tion. de placenta a été retenue dans la matrice , où elle s’est pu- 
tréfiée ; on voit alors se former sur les bords du chauffoir un 
cercle. livide. Quelquefois les lochies fétides sont l'indice d’unes 
constitution scorbutique. ; 4 
Lorsque l’altération dans l’odeur tient à l’une de ces causes » 
elle n'indique rien de fâcheux ; il n’en est pas de même lors=! 
qu'elle dépend d’un état pathologique de l'organe , et que L'é 
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coulement offre des couleurs diverses. Lorsque la femme est at- 
teinte d’un carcinome de la matrice, ce que l’on reconnoît par 
les douleurs lancinantes qu’elle éprouve depuis long-temps, 
les lochies ressemblent à de la lavure de chair , et ont une odeur 
nauséabonde : on doit porter alors un prognostic fâcheux. 

Lorsque l'écoulement qui se fait par la vulve a une couleur 
de café et une odeur cadavéreuse > il est presque toujours l'in 
dice d’une inflammation de la matrice ou du vagin, qui s’est 
terminée par gangrène : les symptômes antécédens le font tou= 
jours distinguer d’un écoulement qui offriroit les mêmes altéra- 
tions, mais qui seroit uniquement produit par la corruption 
d’un corps étranger dans la matrice. } 

L’écoulement offre pen de changement dans son odeur et 
dans sa couleur s’il est le produit de la phlegmasie de la mem- 
brane muqueuse, | 

| Tant que l'écoulement des lochies dure, les femmes ne 
doivent pas sortir sans se bien couvrir les bras et les parties 
vénitales , qui ont encore besoin d’être garantis avec soin 
de l’impression de l'air extérieur. Les femmes dont les lochies 
ont cessé au bout de quinze jours ont moins de précautions à 
prendre pour se préserver d’accidens en sortant » que d’autres 
qui seroient accouchées depuis un mois et même plus, mais 
lont l’écoulement subsisteroit encore. L’époque de la cessation 
les lochies, la force ou la foiblesse de la femme, sa suscepli- 
nlité au froid, la saison, le plus ou moins de tendance de la 
art de l'évacuation menstruelle à éprouver des dérangemens, 

e qui indique qu’il en seroit de même pour les lochies, doi- 

ent faire varier l’époque de sa premiere sortie. Les femmes 

oibles devroient peut-être avoir la précaution d'attendre pour 

orur, surtout en hiver, l’époque de la cessation des lochies, 

ui est le seul terme où elles n’aient plus rien à craindre des 

hoses extérieures. * | | : 

Pour l’ordinaire, les règles surviennent peu de temps après 
L cessation des lochies; il arrive cependant qu'elles ne parois 

ut, chez quelques femmes, qu'après deux et même trois 
10is, quoique les lochies aient cessé au bout de vingt on trente 
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jours : ce retard fait soupçonner une grossesse à beaucoup de 
femmes , ‘que l’on tranquillise en leur faisant connoiître qu’il 
n’est pas rare de l’observer, quoiqu'il n’y ait point de concep= 
tion. Le retour des règles, chez plusieurs femmes , ressemble 
plutôt à une hémorrhagie qu’au vrai flux menstruel. 

La cessation des lochies est le temps où l’on purge communé= 
ment la nouvelle accouchée ; mais Fon a tort de faire un -pré- 
cepte de purger toutes les femmes après leurs couches. Des pra- 
ticiens attentifs ont vu des femmes se sentir tres - bien jusqu’au 

‘moment où on les purgeoit, et ne se plaindre d’indispositions. 
qu'après l’action de leur médecine : l’état de la langue, la perte 
de l’appétit, la plénitude de l’estomac, sont les seuls indices 
certains de la nécessité de recourir aux purgatifs ; l’état même 
de la langue seul ne suffit pas pour y recourir , parce que chez 
un grand nombre d’accouchées , elle est toujours chargée : 
le défaut d’appétil, sans saveur amère ou désagréable des ali- 
mens, ne suflit pas non plus pour employer les purgatifs. | 

Déjà quelques praliciens conviennent que les femmes ro— 
bustes qui se portent bien, qui ont eu des lochies abondantes , 
et qui, d’ailleurs, peuvent prendre beaucoup d’exercice en 
plein air, n’ont pas besoin d’être purgées; mais ces mêmes mé 
decins regardent comme indispensable de purger les femmes 
cacochymes : c’est une erreur : en les purgeant on les épuise. IL 
est avantageux que les femmes foibles aient peu d’'écoulemens, 

“et on ne doit pas chercher à les augmenter ; elles ont plutôt 

hesoin d’un régime analeptique, soutenu d’un exercice MO. 
déré, que de purgatifs. Si les lochies cessent à l'époque fixée par 
la nature, c’est qu’il n’y a plus de fluides surabondans à ex- 
pulser ; aucune matière délétère qu’il faille évacuer n’est 
retenue. Li 
Les lochies séreuses se confondent quelquefois avec les flueurs 
blanches, auxquelles plusieurs femmes sont sujettes : il est ex 

trérnement difficile d’assigner l’époque où finissent les lochies . 
et celle où commencent les flueurs blanches. Quoiqu'il n’y ait 
point d'interruption entre les lochies séreuses et la leucorrhée, : 
qu’il y ait beaucoup d’analogie entre ces deux écoulemens, on! 
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n’est pas pour cela autorisé à regarder les lochies blanches 
comme un flux leucorrhoïque dépendant de l’irritation de la 
membrane muqueuse de la matrice et du vagin , comme l’in- 
sinue M. Blattin, dans son Traité du Catarrhe utérin. Dans 
Vôrdre naturel, cet écoulement est la suite du dégorgement de 
la matrice : ce n’est que dans les cas où l’accouchement a été 
laborieux qu’on doit le considérer comme le produit de la 
phlegmasie de la membrane muqueuse de la matrice et du vagin. 
Cette assertion , fausse prise généralement, est tres-vraic dans 
les accouchemens laborieux où la matrice a éprouvé dans sa 
membrane muqueuse une lésion particulière qui a été suivie 
d’inflammation ; car il est hors de doute que les accouchemens 
laborieux sont une cause déterminante du catarrhe utérin. On 
peut encore moins admettre, ayec Van-Swiéten, que les lochies 
blanches sont en partie une suppuration de la surface interne 
de la matrice , fournie principalement par les endroits où le pla- 
centa étoit adhérent. Il n’y a pas qrdinairement de lésion de la 
matrice dans l’accouchement, ce que suppose un état purulent. 
On ne peut pas comparer avec cet auteur les phénomènes qui 
ontlieu dans l'accouchement naturel , avec ceux d’une plaie où 
1l y a solution decontinuité, irritation plus ou moins vive; tandis 
que l’hémorrhagie qui accompagne l’accouchement naturel 
n'est pas produite par une solution de continuité : comme je l’ai 
prouvé ailleurs, il y a seulement abouchement des cellules du 
placenta avec les sinus utérins, et non continuité des vaisseaux 
de l’un et de l’autre. 

L’écoulement des lochies est nécessaire pour dégorger la ma- 
trice et pour la rétablir dans son état naturel; si elles se sup 
priment par accident, il survient sur-le-champ les désordres les 
plus terribles. La nature peut s’écarter de sa marche ordinaire 
.de trois manières : l’évacuation sanguine, qui suit immédia= 
tement l’accouchement, doit, dans l’ordre naturel , diminuer 
peu à peu ; mais si la matrice ne revient pas sur elle-même, 
les vaisseaux restent ouverts. Souvent l’évacuation, au lieu 
de diminuer , dégénère en un écoulement abondant, connu | 
sous le nom de perte ; accident terrible et souvent funeste à la 
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nouvelle accouchée. Je ne parlerai pas ici de cet écart de læ 
natufe dont j'ai traité amplement à l’occasion de la délivrance; 
j'ai aussi parlé de l’hémorrhagie qui seroit entretenue par l’abus 
des cordiaux ou par un excès d’irritabilité. 

Si après l’accouchemeni il survient un élat de spasme où d’in- 
flammation de la matrice , s’il s'établit un foyer d'irritation vers 
un organe quelconque , les lochies se suppriment. Cette sup 
pression n’est pas la maladie principale ; elle n’est qu’ une con- 
séquence d’une maladie universelle et d’incommodités qui ont 
précédé; en la considérant autrement , on prendroit l’effet 
pour la cause : pour y remédier, il faut en recherchér la cause, 
et s'occuper du système général de la femme, et non des 
lochies. AE 

Les lochies coulent souvent avec douleur pendant les pre- 
miers jours : ces douleurs , que l’on appelle tranchées utérines, 
tiennent à l’état de la matrice, et à la nature du sang qui 
s’écoule, lequel , lorsque l’orifice de la matrice se resserre, 
se coagule dans sa cavité. L’utérus est obligé de se contracter 
pour expulser ces caillots : cette contraction est accémpagnée 
de douleurs que l’on appelle tranchées. Lorsque la matrice 
est tres-sensible, et que l’extrémité de ses vaisseaux paroît être 
dans un état de crispation qui $’opposé à l’issue des fluides, il 
survient encore des tranchées chez la nouvelle accouchée, qui 
sont de même nature que celles qui ont lieu dans la menstrua- 
tion laborieuse : aussi toute fille qui a des coliques pendant ses 
regles aura des tranchées, même dans son premier accouche- 
ment, lesquelles ‘seront d’autant plus vives que les coliques 
qui accompagnoient les règles l’étoient davantage : ce dernier 
dérangement est le seul dont je vais traiter ici. s | 


é Des T'ranchées. 
À 

Les tranchées sont des douleurs qui arrivent plus tôt où plus 

tard , mais toujours dansles premières vingt-quatre heures : apres 

l’accouchement : leur durée est depuis un ou deux jours jus 


qu’à trois à quatre; le plus souvent c’est un effort de la ma- 


* 
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trice pour opérer la dilatation de son col : elles sont alors abso— 
lument raie reste à celles de l’enfantement RTE à leur mé 
canisme et à leur cause, et n’en different qu’en ce qu’elles 
sont en général beaucoup moins intenses que pendantle travail : 
comine l’a dit Plesmann , les vraies tranchées sont un eflel na- 
turel des contractions de la matrice, et sont en petit ce que 
Vaccouchement’est en grand. 

Les tranchées sont plus ou moins vives, suivant le Maire de 
resserrement du col, le volume du caillot, ou bien suivant le 
degré de constriction des vaisseaux utérius, si elles dépendent 
de l’état pahologique de cet organe. Il y a très- peu de tranchées 
dans une première couche ; leur:absénce dédommage en quel- 
que sorte les jeunes REA SE des souffrances que leur cause le 
premier accouchement. Plus l’accouchement se terniine promp- 
tement, plus les tranchées causées par la présence d’un caïllot 


sont vives ; si l’accouchement, au contraire, dure Se 


il y a peu de tranchées de cette nature. 

En effet , les tranchées peuvent être produites par la présence 
d’un caillot ou d’une portion de placenta, ou par l'engorgement 
des parois de la matrice : il est important de distinguer à la- 
quelle de ces deux causes on doit les attribuer , car le traitement 
en est différent. 

Ces douleurs dépendent le plus souvent de la présence d’un 
caillot retenu dans la matrice , dont l’orifice s’est resserré brus- 
quement après l’accouchement; ce caillot, ainsi retenu, devient 
un corps étranger qui l'irrite par sa présence. On a vu des 
caillots égaler le: volume des deux poings , et être rendus sept à 
huit jours après l’accouchement, ce qui à alieu lorsque la matrice 
est peu irritable et se laisse distendre, parce qu’elle conserve 
moins de force contractile : quelquefois le sang eu est exprimé; 
et non-seulement des gardes-malades, des sages-femmes, mais 


encore des médecins et des accoucheurs ont pris ces caillots pour 


des inorceaux de chairs, pour dès faux germes ou des môles. 
On a même vu des vierges rendre des coucrétions PRTRE 
qui ont souvent fait suspecter à tort leur sagesse , parce qu’ on 
les prenoït pour le produit de la conception. L’utérus voulant 
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se débarrasser du corps qui l’irrite, se contracte avec force pour 
 Fexpulser. L’orifice étant resserré ,; :l doit donc s'établir un 
travail nouveau pour le forcer de se rouvrir : ce travail nouveau 
qui tend à dilater le col, est la vraie cause des tranchées dans 
ce cas ; d’après ce mécanisme , l’on conçoit pourquoi les vraies 
tranchées qui tiennent à celte cause sont périodiques; en effet ; 
un premier caillot expulsé, le col de la matrice se resserre. Si 

le sang coule de nouveau, ilse forme encore un corps étranger, 
dont l’expulsion est suivie des mêmes phénomènes : 1l doit 
nécessairement survenir une seconde dilatation de l’orifice , et 
par conséquent de nouvelles douleurs doivent avoir lieu : ce 
second caïllot chassé, il peut s’en former un troisième, un 
quatrième. Cette théorie , déjà développée par Antoine Petit , 
est d’accord avec tous les phénomènes que présentent les tran- 
chées. Si on porte la main sur l’hypogastre pendant la douleur, 
on sent la matrice se durcir, plonger dans le petit bassin : au 
moment où le col se dilate, les doigts introduits dans. sa cavité 
sont comprimés. 

Il y a peu dé tranchées après un accouchement long et difi- 
cile, parce qu’alors l’orifice, à force de se diiater, est tombé 
dans une sorte d’atonie; il se resserre foiblement et reste comme 
béant ; la matrice se vidant sans interruption , ikne se forme 
point de caillots. Ceci ne doit pas s'entendre d’un accouchement 
qui n’a été très-long qu’à raison de l’absence ou de la foiblesse 
des contractions. FRS 

Lorsque l'accouchement est ‘prompt, il y a des tranchées, 
parce. que l’orifice de la mätrice, qui n’a pas été fatigué, se 
resserre sur-le-champ, et retient le sang qui se coagule. Les 
derniers accouchemens sont ordinairement suivis de tranchées 


plus ou moins vives, parce qu’ils sont communément prompls 


et heureux. î | gi 

Comme les femmes peuvent: éprouver, à la suite de l’accou- 
chement, des douleurs dans l’abdomen très-distinctes-des:tran- 
chées , quoique leur siége soit le même, qui sont produites par 
une cause pathologique , il est indispensable d'indiquer à quels 


signes ont peut distinguer les unes des autres j caon doit re- 


| 
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chercher la nature de ces dernières pour tâcher de les détruire , 
d’en abréger ou d’en modérer le cours. 

On reconnoît les tranchées produites par la formation d’un 
caillot aux caractères suivans : elles commencent au nombril 
et finissent vers le siége, comme les douleurs de l’enfantement, 

Parce que, comme elles, elles tendent à expulser un corps 
étranger renfermé dans la matrice; elles surviennent le plus 
communément douze ou quinze heures après l’accouchement. 
Les vraies tranchées ne reviennent que par accès ; elles vont en 
s’éloignant : en devenant plus rares, elles s’annoncent avec plus 
de force. Il ne coule rien dans l'intervalle des douleurs ; mais la 
femme.se sent mouillée à la suite de chaque vraie tranchée. 
Les tranchées qui tiennent à cette canse cessent ordinairement 
d’elles-mêmes le troisième ou le quatrième jour. 

Dans les tranchées qui dépendent de l’en gorgement des parois 
de la matrice et de la constriction de l'extrémité des vaisseaux 
utérins, le sang coule dans l'intervalle des douleurs : l’orifice 
est toujours béant, la matrice volumineuse ; à la suite des tran- 
chées, la femme ne rend point de sang coagulé. Les femmes 
qui sont tourmentées de coliques pendant la menstruation y 
sont lrès-sujeltes. Les tranchées qui dépendent de l’engorge- 
ment des parois de la matrice sont plus douloureuses, plus opi- 
niâtres : plusieurs auteurs les regardent néanmoins comme un 
moyen salutaire dont la nature se sert pour débarrasser l’utérus 
du sang qui engorge sa substance : cette manière de voir ne me 
paroît pas fondée. Ici comme dans la dysménorrhée , les douleurs 
sont un indice que l'utérus jouit d’uu excès de sensibilité et de 
rigidité qui oppose un obstacle à l’issue des fluides : il se dégor- 
geroit mieux si elles n’existoient pas, et l'indication curative 
doit consister à les calmer. | 

On ne doit pas donner le nom de tranchées aux coliques ven- 
teuses qui peuvent survenir dans les premiers jours des couches; 
elles en diffèrent en ce qu’eHes sont vagues, qu’elles se font sen- 
ür tantôt d’un côté, tantôt de l’autre ; les femmes rendent des 
vents par haut ou par bas qui les soulagent. Ces douleurs exi- 
gent de légers carminatifs, comme une infusion de camomille ; 
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d’anis : les lavemens , l’applicaüion de linges chauds sur le 
ventre , les fricions, sont utiles. \ | 

On prend souvent pour des tranchées des coliques hystéri- 
ques : elles ont assez de ressemblance avec celles que j’ai dit re- 
connoître pour cause le même état pathologique de lutérus 
qui donne jieu à la menstruation laborieuse ; inconvénient ne 
seroit pas grand quand on les confondroit, car dans l’un et 
l’autre cas les narcotiques doivent faire la base du traitement. 

On ne considerera pas comme des tranchées toute douleur 
qui « est conlinuelle ou accompagnée de fièvre, qui seroit-occa- 
sionnée par un air froid , des boissons'fr sue » Par des appli- 
cations ‘astringentes sur la vulve qui auroïent supprimé les 
vidanges ; elles sont des symptômes précurseurs de l’inflamma- 
tion de 4 matrice ou d’un autre organe qui supprime les’ lo- 
chies : dans tous ces cas, la suppression w’est pas la mäladie 
principale; mais quoique effet, elle peut cependant réagir sûr 
la maladie et la rendre plus grave. On voit souvent les effets 
devenir éux- mêines des causes, ayant d’autres effets où sym- 
ptômes.On conçoit quele sang qui devoit aborder vers l'utérus 
dans l’ordre naturel, peut aggraver les accidens s’il continué à, 
s’y rendre, où déterminer des congéstions vers d’autres organes. 
Si l’obstacle qu’il éprouve le force à refluer ‘dans la masse , 1l 
existe alors pléthore, et les fluides surabondans peuvent se diri- 
ger vers l’organe le plus irrité ou le plus foible. La suppression 
a toujours été précédée d’un désordre physique dans les vais- 
seaux utérins, Le froid irrite les fibres nerveuses de l’utérus qui 
est ouvert, et dont la sensibilité est plus grande; il provoque le 
resserrement des extrémités artérielles de sa surface interne, et 
s’oppose à l'issue des fluides : ce désordre du système nerveux 
et artériel de l’utérus peut occasionner de la douleur, une in- 
flammation, de la fièvre. On rappelle l'écoulement des lochies 
en ROPRTNE à ce désordre par les bains de vapeurs, les injec- 
tions émollientes , les sangsues à la vulve, en mettant les picds 
dans un bain tiede, 

Les tranchées modérées favorisent le dégorgement de la ma- 
trice. On ne peut pas plus éviter à la femme lestranchées pro— 
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duites par un caillot, qu’on ne peut lui épargner celles de 
l’enfantement; on ne doit point chercher à les guérir, mais 
plutôt à les augmenter momentanément en sollicitant les con= 
tractions de la matrice, pour qu’elle chasse les caillots plus 
promptement. On doit frotter la région hypogastrique avec la 
main ou des serviettes chaudes, dilater l’orifice avec quelques 
doigts; l’irritation qui en résulte excite les contractions : si le 
caillot est volumineux , on doit le diviser avec les doigts pour 
qu'il puisse sortir plus facilement. Les lavemens ne peuvent 
être utiles que parce qu’ils provoquent sympathiquement les 
contractions de l’utérus ; ceux aïguisés avec des emménagogues, 
comme les décoctions de matricaire , d’armoise, ne soulagent 
Jes femmes qu’äutant que les coliques seroient hystériques. 

_ Les narcotiques que l’on a proposés contre les tranchées se 
roïent nuisibles dans cette espèce, en s’opposant aux vues de la 
nature, qui excite les contractions de Ja matrice pour $e débar- 
rasser. Quoique les femmes se plaignent de ces tranchées uté- 
rines , le praticien éclairé les regarde comme un bienfait ; c’est 
pour lui une preuve du bon état de l’accouchée , dont la ma= 
trice paroît jouir de toute sa force , de toute son élasticité. Les 
cas de tranchées où Leroux dit avoir employé avec succès le 
Sirop diacode ou celui d’opium , n’étoient pas de vraies tran- 
chées produites par la présence d’un caillot ; mais ces douleurs 
tenoient à l’engorgement des parois de la matrice, ou plutôt 
elles étoient le sÿmptôme d’une affection hystérique ; car elles 
éloient accompagnées d’anxiétés , de maux de cœur , de synco- 
pes , de pâleur du visage, de concentration du pouls : tous ces 
Symptômes caractérisent l’hystérie, Leroux lui-même avoit con- 
sidéré ces douleurs pendant quelque temps comme produites 
par la suffocation utérine : ce qui a porté par la suite cet auteur 
à les attribuer à l’engorgement des parois de la matrice, c’est 
que , pendant l’accès , l’orifice de l’utérus étoit ouvert ; maïs la 
clôture du col n’est pas un symplôme constant de l’hystérie, 
puisque l’on voit quelquefois les Jochies continuer de couler 
pendant f’accès : il n’est pas étonnant que les narcotiques aient 
été avantageux dans des coliques de celte espece. 
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Plusieurs accoucheurs conseillent , pour prévenir les tran= 
chées, de saigner de temps en temps durant la grossesse , et sur 


tout pendant le travail, La saignée , loin d’être utile, me paroît 


plutôt propre à augmenter les tranchées produites par un cail- 
lot: par son moyen, on abrège en général la durée du travail ; 
or, les femmes sont d’autant plus sujettes aux tranchées de cette 
espèce, que l’accouchement a été plus prompt. Les mêmes au- 
teurs conseillent, dans ce cas, de retarder l’accouchement le 
plus que l’on peut : il me paroît y avoir peu d’accord dans l’em- 
ploi de ce double moyen. Ce n’est que dans:les cas où les tran= 
chées dépendent de la sensibilité extrême et de la constriction 
des vaisseaux utérins, qu’une saignée du bras, pendant le tra= 
vail ou quelque temps après, est le moyen le plus sûr pour les 
prévenir : j’assimile ce cas à l'écoulement douloureux des rè- 
gles connu sous le nom de dysménorrhée : il s’observe en 
général chez les mêmes femmes. La saignée ou les sangsues à 
Ja vulve , les bains de vapeurs, les injections , les fomentations 
émollientes sur la région hypogastrique, les lavemens, sont les 
moyens indiqués dans l’un et l’autre cas pour diminuer la vio- 
lence des douleurs. Les narcdtiques peuvent être utiles pour 
favoriser le relâchement des vaisseaux de la matrice, dont l’ex- 
trémité paroît être dans un état de crispation qui donne lieu aux 
douleurs qu’éprouvent les femmes, parce que les fluides qui 
engorgent les parois de la matrice ont de la peine à forcer l’obs- 
tacle que ces extrémités opposent à leur passage : c’est à tort que 
Levret les condamne, même dans ce cas, parce qu'ils s'oppo- 
sent à l'effort que fait la nalure pour expulser les fluides :je les 
regarde avec Selle, Leroux de Dijon, comme très - convena= 
bles dans ce cas, où il y a toujours un état d’irritation et de 
spasme. Pur 

Les potions en usage parmi les sages-femmes, dans le Cas de 
tranchées, faites avec l’huile d'amandes douces, le sirop de ca- 
pillaire ou de guimauve, le suc de citron , ne peuvent pas gue- 


_rir celles qui sont produites par un caillot ; elles n’auroient. 


guère plus d’eflicacité quand elles tiendroient à l’engorgement 
des parois de la matrice, 
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Les sages-femmes instruites ont abandonne la pratique usiteée 


anciennement parmi elles de faire prendre à l’accouchée quel- 
ques gouttes du sang de son placenta dans ane potion pour la 
. délivrer des tranchées. . 


Maladies des Femmes en couches. 

Je divise les maladies des femmes en couches en maladies 
locales et en maladies universelles : les maladies locales sont pro- 
duites par l'opération elle-même, et la manière violente dont 
elle s’est terminée ; landis que les maladies générales sont le 
plus souvent indépendantes de la maniere dont s’est terminé 
l'accouchement , qui devient tout au plus une cause qui prédis- 
pose les femmes à en être alteintes. 


Des Maladies locales des Femmes en couches. 


Toutes les maladies locales dépendent de la distension ou 
de la violence que les parties génitales ont soufferte lorsque 
l'accouchement a été laborieux par une cause quelconque. Les 
principaux accidens locaux produits par un actouchement dif- 
ficile sont les contusions , les déchirures, la suppression et l’in- 
continence d’urine , le renversement de ta matrice , la descente 
de cet'organe, le prolapsus du vagin, et la chute du fonde- 
ment. 


Contusions des Parties génitales. 


Les parties génitales des femmes sont souvent attaquées de 
contusions plus ou moins graves après l’accouchement quand 
il a été long et laborieux, soit que l'obstacle vint du côté de 
l'enfant ou du côté de la mère. La particinférieure de la vulvé,. 
les parties latérales du vagin et le canal de l’urètre sont celles 
qui souffrent le plus des contusions : les parties supérieures de 
la vulve sont moins exposées à ces contusiors. Il ne paroît 
guère possible, comme le disent quelques auteurs , que le cli- 
toris puisse être contus pendant l'accouchement , parce qu’il se 
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déjette en-dehors. La contusion peut attaquer toutes ces partics 
en même temps , ce qui eu augmente le danger. 

On la distingue du gonflement œdémateux de cette partie 
par la chaleur et la tension ; par la douleur, qui est proportion- 
née à l’étendue et à l'intensité de la comtusion , et par son 
changement de couleur, La partie tuméfiée est rouge, parfois 
brune et livide si elle est menacée de gangrène, qui s’y déclare 
plus facilement que dans toute autre partie , parce que les 
grandes lèvres sont garnies d’un tissu cellulaire abondant, et 
que les écoulemens qui se font continuellement par la vulve 
contribuent à augmenter l’irritation. . 

Une contusion considérable peut avoir les suites les plus fä- 
cheuses : l’inflammation du vagin ou du canal de l’ urètre peut 
être la suite d’une contusion forte, et produire la suppression 
des vidanges ou la rétention d’urine, 

_ Les causes éloignées des contusions sont toutes celles qui 
peuvent distendre ces parties, les comprimer ou en occasion= 
ner l’engorgement, parce que lirritation , qui est la suite de 
celte disiension , y fait affluer les liquides. Ces causes peuvent 
venir, 1° de la part de l’enfant ; 2° de la part dela mère; 5° de 
l’em; loi de quelque,instrument qui est devenu nécessaire pour 
terminer l’accouchement, surtout s’il a été dirigé avec mala- 
dresse ; 4° de manœuvres inconsidérées exercées par la sage 
femme ou l’accoucheur. 1°. De là part de l’enfant, on doit 
ranger parmi les causes de contusion une forte pression exercée 
par les fesses lorsqu'il vient en double, comme on le dit vulgai- 
rement, ou par la tête, qui est volumineuse ou enclavée. 2° De 
la part dela mere, les causes des contusions se tirent de l’étroi- 
tesse de l’un ou l’autre détroit, ou bien de la résistance des 
parties externes et de leur étroitesse : c’est pour cette raison que 
les premiers accouchèmens sont plus souvent suivis de contu= 
sions que les autres. 3°. L’habitude qu'ont les mairones et 
quelques accoucheurs , pour secourir la femme en travail, de la 
toucher trop souvent, de manier continuellement la vulve et 
de la presser dans ses parties latérales, sont encore des causes 
assez ordinaires des contusions qui surviennent aux parties gé- 
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nitales après l'accouchement. 4°. Le forceps , employé dans les 
cas où l’action de la main ne suffit pas pour réduire convena- 
blement la tête entre les serres de l'instrument » où bien dirigé 
avec maladresse et de manière à pincer le col on les replis du 
vagin , peut produire des contusions dont les suites sont, pour 
l'ordinaire , tres-fâcheuses. 

La premiére indication consiste à tenter Ja résolutioh , qui est 
la terminaison la plus heureuse : lorsque la contusion est Ié- 
gere, on peut l’obienir par l'application seule des lopiques 
. émolliens : les cataplasines émoîliens auxquels on peut aïouter 
quelques gouttes d’acétite de plomb liquide , et que l’on met 
entre deux linges, sont préférables à l'huile et à l’omelette mises 
en vogue par Mauriceau et Clément. Antoine Petit regardoit 
aussi comme le meilleur topique une omelette faite avec l’huile 
de noix ou d’amandes douces : si on laisse quelque temps ce 
topique , l’huile peut se rancir et augmenter l’inflammation. 
Mais lorsque la contusion a été considérable, et qu’elle a pro— 
duit une inflammation vive, il faut recourir au régime anti= 
phlogistique. Si les lochies sont supprimées et qu’il y ait fièvre , 
la saignée générale du bras devient nécessaire : dans tous les 
cas, les sangsues aux environs de la vulve ou au fondement 
disposent singulièrement à la résolution. On étuve les parties 
plusieurs fois par jour ; et toutes les fois que la femme veut uri- 
ner, on doit les garnir d’un linge! les enduire de céral, crainte 
que les urines, en tombant dessus, n’excitent une forte cuisson 
et de la douleur. | 
Dès que la douleur et la chaleur de la partie ont disparu , on 
doit associer aux émolliens de légers résolutifs : l’art consiste à 
savoir manier les uns et les autres à propos. Lorsque l’absence 
de la douleur indique de recourir aux résolulifs » ON à préconisé 
les décoctions de cerfeuil coupées avec le vin, des cataplasmes 
de la même plante cuite et hachée, les infüsions de safran dans 
du gros vin. | Le 

Lorsque la contusion est considérable , on ne peut pas tou- 

jours éviter qu’elle ne se termine par suppuration ou gangrène : 
jusqu’à ce que cette terminaison ait lieu ; On continue l’appli= 
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cation des cataplasmes émolliens, Dès que l’abces est formé, on, 
doit donner issue au pus’ par une incision longitudinale , et” 


soigner la cicatrice de façon qu’elle ne puisse pas soie dans 
un autre accouchement. ; 
Si la curation est difhicile lorsque la gangrène survient , la 


nature se sut à elle-même pour faire tomber les escarres gan< 


greneuses. L’on doit s'abstenir de pratiquer des scarifications 
qui pourroient devenir nuisibles dans un endroit où le tissu cel- 
lulaire est si abondant; on panse plusieurs fois Je jour l’ulcére 
devenu gangreneux avec des compresses trempées dans l’eau 
de-vie camphrée. 

La suppuration de l’intérieur du vagin pourroit entrainer un 
autre accident, savoir, l’agglutination des paroïs de ce conduit, 
si l’on n’avoit pas l’attention de placer un plumaceau dans son 
Ha J’ai fait connoître ailleurs les désordres que peut entraîner 

à sa suite cette agglatination des parois du vagin. C’est encore à 


la suite des contusions graves de l’intérieur de cet organé que. 
l’on voit se former des brides qui unissent ses parois entre 


elles , et plus souvent encore avec l’une des lèvres de l’orifice 
de la matrice. On voit aussi quelquefois se développer des 
brides semblables qui établissent une communication de la face 
interne de l’une des parois du col à celle du côté opposé. 


Des Déchirures. 


Les déchirures des parties génitales sont communes dans les 


premiers accouchemens lorsque les femmes sont avancées en 


âge, parce que les levres sont, pour l’ordinaire, très-fermes; 
circonstance qui rend toujours la sortie de l’enfant difficile et 
laborieuse. On conçoit diflicilement comment un accouche= 


ment que l’étroitesse et la rigidité des parties extérieures ren- 


dent laborieux peut produire la déchirure du clitoris, dont 
Péan cite un exemple. | 

Les causes éloignées et occasionnelles des déchirures sont les 
mêmes que celles des contusions, excepté qu’elles agissent avec 
plus d'énergie et d’une manière plus brusque. L’étroitesse des 
parties génitales, le volume disproportionné de la tête , et un 
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wsage trop brusque du forceps en sont les causes les plus ordi- 
naires. On a vu souvent, pendant l’action du forceps, le pé- 
rinée se déchirer en totalité lorsqu’on a voulu triompher d’une 
mauière trop brusque de la résistance offerte par celle cloison. 
Dans un cas, tous les efforts que J'exerçois avec cet instrument 
étoient nuls sans l’action de la matrice, ce qui me détermina à 
n’agir que dans cet instant : je fus deux heures entières ayant 
de pouvoir entraîner la tête; je parvins enfin à l’extraire sans 
. déchirure du périnée, laquelle eût été inévitable sans cette len= 
teur avec laquelle j’onérai. 

Dans les accouchemens prompis, les femmes sont sujettes 
à des déchirures, parce que les parties ne peuvent pas pré 
ter ainsi tout-à-coup. Le moyen le plus sûr de les éviter con 
siste donc à retarder la sortie de la tête, en la soutenant pen- 
dant: chaque douleur pour rendre nuls les efforts contractiles 
de la matrice, Dans un travail de longue durée , les parties 
s’abreuvent et se contondent plutôt qu’elles ne se déchirent : 
cet accident arrive plus souvent chez les femmes dont les par= 
ties, situées naturellement plus bas, laissent moins d’espace 
entre elles et le fondement, J’ai observé quelquefois ce vice 
de conformation , dont Puzos a fait mention, 

Les déchirures arrivent à la fourchette ; elles peuvent s’é- 
tendre jusqu’au périnée , qu’elles intéressent en partie seule- 
ment ou en totalité. Ces déchirures ne se bornent pes toujours 
à cette cloison; on les a vu s'étendre jusqu’à l'anus , qui est 
divisé plus ou moins profondément, Lorsque cela a lieu , 
le vagin et l'anus ne font plus qu’une seule et même ou- 
verture. é 

Les déchirures peuvent encore arriver aûx grandes lèvres | 
aux nymphes, au vagin. Celles qui arrivent spontanément 
aux grandes lèvres sont assez diflciles à guérir, assez dou 
loureuses pour dissuader de recourir à la section que Îles sages= 
femmes ont pratiquée pendant long = temps avec l’ongle 
sur ces parties lorsqu'elles offroient de la résistance. I] est 
difiicile de croire ; avec quelques auteurs, que la vessie , son 
col, le canal de l’urètre, puissent se déchirer pendant les 
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efforts de l’accouchement. Une déchirure proprement dite 
de ces parties ne me paroït possible qu’autant qu'en ou- 
vrant la tête on produiroit sur les os du crâne des pointes, 
des aspérités qui pourroient les diviser. Ces déchirures sont 
la suite d’une escarre gangréneuse survenue à une parlie du 
col de la vessie ou du canal del’urétre , en vertu de contusions 
qui se sont terminées par suppuration et par gangrène. 

La déchirure de la fourchette est de peu de conséquence : 
al est presque impossible de l’éviter dans un premier accou— 
chement : elle se guérit facilement. Il n’en est pas de même 
de celle du périnée , surtout lorsqu’elle s’étend jusqu’à l’a 
nus. Si elle ne se prolonge que jusqu’au milieu du périnée,, 
il suffit,-pour en obtenir la guérison, de faire rapprocher 
les cuisses l'une de l’autre , afin de mettre les lèvres de la 
plaie en contacl. On doit avoir l'attention de faire coucher la 
femme sur le côté, pour que les lochies ne coulent pas sur 
la plaie : cet écoulement s’opposeroit à la réunion des parties 
divisées. ) 

Si là déchirure s’étend jusqu’à l’anus, mais sans intéresser 
le sphincter; on pourroit peut-être encore obtenir la réunion 
par la situation seule ; secondée de l’emploi de bandeleites ag= 
glütinatives qui tiendroient les levres de la plaie en contact. 
Cependant plusieurs praticiens pensent que, dans ce cas, la 
suture est le seul moyen qui puisse réunir les parties divisées : 
‘ils conseillent. deux points de suture, l’un vers la vulvé , et 
l’autre vers l’anus. Peu de femmes qui auroient éprouvé cet 
accident voudroient se soumettre à la suture du périnée. 

Si l’on a négligé, suivant quelques praticiens , de pratiquer 
la suture lors de la division totale du périnée, ou au moins 
de tenir les parties exactement rapprochées par le moyen de 
bandeleïtes agglutinatives, il arrive souvent que les levres se 
cicatriseht sans se réunir. Si la femme, deédaignée par son mari, 
auquél elle.ne procure plus de jouissance, et qui n’en éprouve 
plus elle-même, desire ardemiment, et à quelque prix que 
ce soit, de se délivrer de:cette incommodité rebutante, on a 
cru qu’elle pouvoit encore trouver des ressources daus l’art. 
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On peut encore procurer la réunion des levres moyennant 
une opération préliminaire, qui consiste à faire une plaie ré- 
cente au bord du périnée, comme on le fait au bord des lèe- 
vres dans le bec-de-lièvre, pour placer ensuite quelques points 
de suture. L'opération ne seroit-elle pas plus grave que le mal 
auquel on veut remédier? Elle a réussi à M. Noel , dans un 
cas où 1l existoit , non-seulement une déchirure complete et 
ancienne du périnée , mais encore du sphincter de l’anus et 
de la cloison recto-vaginale. Cette réunion , dont on peut 
lire les détails dans le tome vi du Recueil périodique de la 
Société de Médecine de Paris, est si extraordinaire , que plu- 
sieurs membres auroient douté de sa possibilité, si le nom de 
M. Noel ne commandoit pas la confiance. La femme a parfai. 
tement guéri, non-seulement de la déchirure du périnée , dont 
M. Noel entrevoyoit la possibilité , mais encore de la division 
de la cloison recto-vaginale, quoique les épingles qu’il em- 
ployät n’eussent pas été portées jusqu’à cette hauteur : il se con- 
teñta de donner à la cloison recto-vaginale plusieurs petits 
coups de ciseaux pour l’enflammer, | 

Si le sphincter est rompu , le cas est encore plus fâcheux : 
les femmes rendent involontairement leurs excrémens ; leur 
existence leur devient à charge, Lorsque l'intestin est déchiré : 
on a proposé la suture du pelletier. M. Dubois l’a pratiquée 
dans un cas semblable, mais infructueusement : elle à réussi 
à M. Saucerotte dans une déchirure de l’intestin ; dont le 
sphincter étoit intact, comme on le voit dans le second vo— 
lume de ses Mélanges de Chirurgie. Il rapporte qu’une femme 
ayant, à la suite d’un accouchement laborieux une dechi- 
rure à laicloison recto-vaginale | qui permettoit l'issue des ex 
crémens en partie par cette ouverture et par l’anus, dont le 
Sphincter étoit intact} il est venu à bout de la guérir en em- 
ployant la suture du pelletier, déto 

M. Saucerotte plaça d’abord six points pour former cette 
suture à surjet; mais il ne pul pas réussir, La femme ayant 
eu des épreintes vives et ayant rendu des matières dures, ces 
eflorts déchirèrent les trois points inférieurs. 1] pense aussi 
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que le sphincter, qui étoit intact, contribua beaucoup à pro“ 
duire la déchirure, parce qu'il opposoit plus de résistance 
que la suture, qui se divisa intérieurement. Ayant observé , 
en examinant l’état des parties, quelques jours apres, que la. 
plaie ne présentoit à-peu-près que la moitié de la grandeur 
qu’elle avoit auparavant, il ne se laissa pas décourager par 
ce premier accident ; il plaça de nouveaux points de suture ; 
mais il eut recours aux deux précautions suivantes, dont le 
défaut de succès de la première opération lui avoit fait soup- 
çonner Ja nécessité. Il regarde comme id portant d’entretenir 
la liberté du ventre pour remédier aux déchirures de cette 
cloison , et de diviser le sphincter. La femme a parfaitement 
gauerl. \ ï 

Quelques ohservations semblent prouver que les divisions 
de la cloison recto-vaginale peuvent se réunir sans recourir 
à la suture. Le fait communiqué par M. Sédillot jeune fait 
voir que , lorsqu'elles sont récentes, elles peuvent se cica= 
triser par les seuls efforts de la nature. On peut lire les détails 
de cette observation dans le tome 1v du Recueil périodique , 
page 429. L'observation communiquée par M. Noel, que je 
rappelois tout-à-l’heure , a même paru indiquer à M. Sédillot 
jeune, qui en fut le rapporteur, que la suture de la cloison 
recto-vaginale est inutile. | 

Ces exemples, le succès de l’opération dans le cas de fistule 
à l'anus, ne semblent-ils pas prouver que le sphincter di- 
visé, mais réuni avec les parties circonvoisines ; peut encore | 
retenir les. malières stercorales ? à 

On a vu des femmes rendant involontairement les matières 
stercorales pendant plusieurs mois, acquérir par la suite la 
faculté de ‘les rendre à volonté. J’en ai connu plusieurs qui, 
après avoir été sujettes à celte incommodité pendant quelque 
temps à la suite des couches, ont également guéri à la longue , 
avec le seul désagrément de ne pouvoir retenir lés matières 
fécales dans le cas de dévoiement. Petit pense que, dans ce 
cas, la déchirure n’intéresse pas le sphincler entier , et que 
les fibres qui sont restées intacles acquièrent assez de force 
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et de ressort plusieurs mois après l’accident ( cinq ou six 
mois) pour retenir les matières stercorales, comme on l’ob- 
serve pour l’écoulement des urines, Il est possible que, quoi- 
que les matières stercorales se fussent écoulées involontaire 
ment pendant plusieurs mois , il n’y eût peut-être pas pour 
cela déchirure du sphincter , mais seulement atonie de cette 
partie. 
Suppression d'urine. 


La strangurie qui est une suite de l’accouchement , recon- . 
noît pour cause l’inflammalion du col de la vessie ou du canal 
de l’urètre, produite par la contusion de l’une de ces parties. 
Ses causes éloignées et occasionnelles sont les mêmes que celles 
de la contusion , dont elle a toujours été précédée. 11 est urgent 
de remédier promptement à cet accident, qui peut déterminer 
des ouvertures fistuleuses, où un état d’atonie de la partie con- 
tuse , qui rendroient la femme sujette à une incontinence d’u- 
riné. Quand on tarde trop à la secourir, il arrive quelquefois 
que lorsque la vessie est pleine, l’urine sort par regorgement. 

Le traitement consiste dans les cataplasmes , les fomentations 
émollientes placéssur la région du périnée ; la saignée générale 
devient nécessaire lorsque les douleurs sont vives dans la région 
de la vessie, que le veaire est tendu et que la fièvre survient x 
dans tous les cas, les sangsues au périnée ou à l'anus , les bains, 
les demi-bains sont indiqués pour combattre cette strangurie ; 
car c’est à tort qu’Antoine Petit pense que les bains sont inter- 
dits à une nouvelle accouchée , lors même que la suppression 
d’urine reconnoîtroit pour cause la néphrétique. Si ces moyens 
sont insuflisans, on sonde la femme et on laisse l’algalie en 
place, jusqu’à ce que les effets de la contusion soient dissipés : 
si cependant cet état subsistoit quelque temps, il faudroit la 
retirer de temps à autre pour la nettoyer. Enfin, si aucun de 
ces moyens ne réussissoit, on seroil forcé d’en venir à l’opé- 
ration. 

Il est essentiel d'observer qu’à la suite des couches , l’hystérie 
dont la femme seroit atteinte peut attaquer les reins, se pra 
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longer jusqu’aux uretères et à la vessie, et occasionner une sup 


pression d’urine , qui s'annonce par une douleur et une pesan< 
teur dans la région de la vessie , comme si le col étoit enflammé 


ou qu’il y éûtun calcul dans ce viscère : j'ai rencontré plusieurs, 
fois ce cas. Il est une autre espèce de suppression d'urine qui 
peut survenir à la suile des couches , et qui présente des indica- 
tions différentes, parce que sa cause est entierement opposée : elle 
n’est pas accompagnée de douleurs dans les commencemens ; 
une distension énorme de la vessie faisant perdre à cet organe 
sa force tonique , peut donner lieu au séjour trop prolongé des 
urines. Cette rétention des urines exige les injections d’eaux 
thermales , celles d’eaux sulfureuses. 


De l’Incontinence d'urine. 


Les nouvelles accouchées sont sujettes quelquefois, après 
l'accouchement, à une incontinence d’urine qui peut subsister 
des mois entiers, et même toute la vie : cet écoulement peut 
être continuel ou intermittent. Lorsque les urines ne coulent 
que quand la femme se livre à quelque mouvement, il y a plus 
d’espoir de guérison. Cet écoulement involontaire des urines 
peut dépendre ou de la paralysie du sphincter ‘de la vessie, ou 
de la déchirure de cette partie, ou de celle du canal de Purètre, 

et, dans quelques cas, même de celle du corps de la vessie. 

L’atonie du col de la vessie est ordinairement la suite de 
compressions exercées sur celte partie ; 1] est rare qu’elle n’ait 
pas été précédée de contusion et de rétention d’urine : scs causes 
éloignées sont les mêmes que celles de la contusion. 

Les déchirures du corps de la vessie ou de son col, celles du 
canal de l’urétre, sont le plus communément la suite d’une 
escarre gangreneuse survenue à l’une de ces parties, en vertu 
des contusions qu’elle a éprouvées pendant le travail ;'elles ne 
peuvent avoir lieu pendant les efforts de l'accouchement qu’au- 
tant qu’on endommageroit ces parties avec des instrumens 
tranchans portés sur le corps de l’enfant ou sur celui de la mere, 
coinme cela est arrivé à plusieurs praticiens dans la section du 


| 
: 


DES FEMMES EN COUCHES. 511 


pubis, Si on ouvre peu méthodiquement la tête qui est trop vo- 
lumineuse, on s'expose à produire sur les os du crâne des pointes 
et des aspérités qui pourroient déchirer ces parties. 

Quand l’incontinence d’urine dépend de l'atonie du col 
produite par une contusion précédente, on doit presque tout 
attendre de la nature : la femme guérit ordinairement dans 
l’espace de trois semaines ou d’un mois. On a vu celte infirmité 
subsister près d’un an, et la femme guérir cependant par la 

* suite. Tant que les lochies coulent, on doit éviter les astringens 
en topiques : on se contente de faire sur les parties des fomen- 
tations avec du vin aromatique, aÿec les eaux sulfureuses de 
Barèges , etc. , etc., que l’on injecte dans le vagin, et que l’on 
doit y retenir le plus long-temps possible, soit en soulevant le 
bassin , soit en bouchant la vulve. Lorsque les lochies sont ter- 
minées, on fait des ablutions avec le sulfate acidule d’alumine 

_et de potasse (alun) ou avec le sulfate de fer ( vitriol de mars ). 

Lorsque l’incontinence d'urine dépend d’une ouverture fistu- 
leuse, suite d’une escarre gangreneuse , pour porter un pro- 
gnostic , il faut s’assurer si le canal de l’uretre est seul fendu, 
ou bien si la déchirure s’étend sur le col et même sur le corps 
de la vessie. Si le canal de l’urètre est seul intéressé, il.suflit, 
pour opérer la guérison , d'introduire une sonde dans la vessie 
pour donner issue aux urines; si la déchirure est récente, la 
plaie se cicatrise dès que les urines cessent d'y passer ; si Ja fis— 
tule est ancienne, on est souvent obligé d’en rafraîchirles bords 
par le moyen d’un caustique qui produit de l’inflammatiou , et 
par suite l’adhésion des lèvres. 

Quand l'ouverture fistuleuse est située au sphincter , le pro- 
gnostic que l’on porte doit être douteux. Quelques exemples 
semblent indiquer que quand.la rupture est récente on peut en- 
core, en introduisant une algalie, obtenir quelquefois la reu- 
nion des parties; mais si elle est ancienne, si elle s’étend au-delà 
du sphincter, il n’y a point de guérison radicale à espérer. 

Si l'ouverture fistuleuse existe au corps même de la vessie, : 
V’incontinence d'urine est incurable : les urines qui coulent con- 
tinuellement s'opposent à laréunion des parties divisées. 
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Quand on introduit une sonde dans la vessie , dans le cas de 
fistule à la suite d’un accouchement laborieux , on doit avoir 
l'attention de la tenir toujours débouchée : lors même que les 
urines coulent en totalité par la sonde , on ne doit pas la bou- 
cher tout-ä-coup, crainte de déterminer la rupture de la cica- 
trice encore mal affermie ; lorsqu'on commence à fermer louyer= 
ture ; on doit la déboucher très souvent, comme toutes les sept 
à huit minutes ; on éloigne chaque jour les intervalles; on parvient 
peu à peu à faire garder les urines » d’abord un quart d’heure, 
puis une demi-heure, une heure; enfiñ on supprime la sonde. 
On doitrecommander à la femme de ne point retenir ses urines. 


Du Renversement de la Matrice. 


Le renversement de la matrice est un accident qui arrive le 
plus souvent lorsqu’à la suite de l'accouchement, ce viscère 
reste dans un état d'inertie, surtout si, dans ce cas, pour deéli= 
vrer la femme plus promptement, on tire avec violence sur le 
cordon avant que la nature ait opéré le décollement du pla- 
centa. Si le renversement est quelquefois produit par les mau- 
vaises manœuvres de l’accoucheur ou de la sage-femme, il est 
cependant des cas où, comme je vais le dire, il peut survenir à 
la suile de l'accouchement sans qu'on puisse taxer. l’opérateur’ 
d’impéritie, 

* Quoique tous les auteurs qui ont traité des accouchemens # 
depuis Anibroise l'aré jusqu'à nous, aient parlé du renverse 
ment de la matrice, et que plusieurs, même parmi les mo- 
dernes, aient décrit cet accident avec clarté et précision , Ant, 
Petit révoquoit encore en doute la possibilité de ce renverse- 
ment ; il pensoit que tous Îes auteurs qui en ont parlé avoient 
pris pour tel une simple descente ou chute de cet organe, OCCa= 
sionuée par Île renversement dû vagin. Des faits nombreux 
rapportés par les gens les plus experts dans l’art des accouche- 
mens, el qui, par conséquent, n’ont pu tous se tromper , dé- 
montrent le peu de fondement de l'opinion d'Antoine Petit. 
Cependant, on ne peut pas nier que quelques auteurs aient pris 
un polype pour une matrice renvérsée ; 1} est très- probable que 
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cette méprise a eu lieu dans les cas où les auteurs prétendent 
avoir amputé la matrice que l’on n’avoit pas pu réduire, Je pré- 
sume que ceux qui citent ces faits, en croyant amputer la ma- 
trice ,n’onlamputé qu’un polype 

Quand la matrice se renverse, son fond sort par son orifice, 
de manière que sa face interne devient externe. Le corps qu’elle 
forme quand elle est renversée est recouvert de la membrane mu- 
queuse, et la cavité qu’elle présente est tapissée par le péritoine 
et s'ouvre dans la cavité abdominale. L'orifice est la partie la 
plus élevée si le renversement est complet, et le museau de 
tanche forme alors un bourrelet plus ou moins saillant au-dessus 
du pubis, qui entoure, en manière d’anneau, le pédicule de la 
tumeur formée par la matrice renversée, Quelquefois même , à 
travers les enveloppes du bas-ventre, on reconnoît tres-distinc- 
tement l’orifice de la matrice, si ce viscère, quoique renversé 
en entier , ne franchit pas la vulve, comme M. Baudelocque l’a 
fait remarquer à quelques élèves qui l’accompagnoient à l’Hos- 
pice de la Maternité. 

Le renversement de la matrice présente plusieurs nuances, 
depuis la simple dépression du fond, jusqu’à ce que la totalité 
du viscère, qui peut se renverser, se soit retournée en traversant 
l’orifice. Le degré auquel est porté le renversement varie suivant 
la violence de l’effort qui l’opère, et la flaccidité des parois de 
Vutérus ; le danger qui l’accompagne est en proportion du 
degré du renversement. Je distingue, avec Leroux de Dijon, 
trois degrés : le premier est une simple dépression du fond de 
la matrice; le second est le renversement incomplet qui a lieu 
lorsque le fond s'engage dans l’orifice ; dans le troisième degré, 
l'utérus est entièrement retourné, et remplit le vagin , ou pend 
entre les cuisses de la femme. 

Si on introduit, dans le cas de dépression, ‘un doigt dans 
l'orifice, à un demi-pouce plus on moins de profondeur, on 
touche le fond de la matrice qui se rapproche de l’orifice, comme 
je m'en suis assuré dans une circonstance. Lorsque la dépression 
de la/matrice commence par son fond, elle forme une espèce 
de cul-de-lampe au-dessus du pubis, dont les bords sont tran- 
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chans. Ce bord saillant est plus élevé du côté du pubis que vers 
Je sacrum. La différence entre l'élévation et l’inclinaison des 
bordsest encore plus considérable si ler enversement commence 
par les parois de la matrice : lorsque c’est là postérieure qui se 
déprime, le bord qui répond au pubis est trés-élevé, tandis 


ue celui qui regarde en arrière ne peut être saisi que difhcile- : 
q & Ë 


anent par la main qui pénetre dans l’espece de cul-de-lampe, 
parce qu’il sembke s’enfoncer sous l’angle sacro-vertébral.: au 
contraire , si c’est la paroi antérieure qui a éte entrainée par 
le placenta , le bord qui est en arrière est bien plus élevé que 
celui qui est vers le pubis ; enfin, l’espece de cul-de-lampe 
que. forme la matrice renversée est tres-incliné d’une. fosse 
iliaque à l’autre lorsque c’est un des côtés qui s'enfonce. 
Lorsque la matrice est renversée, sa dépression augmente 
toutes les fois que l’on tire sur le cordon ombilical. Si l’une des 
mains a été introduite dans cette espèce de cul-de-lampe, on 
$'aperçoit que la cavité devient un peu moins sensible quand on 
cesse d’agir sur le cordon. À mesure que la face interne de la 
matrice s’approche de l’orifice , la fosse que l’on observe à sa 
surface péritonéale devient plus profonde ; son entrée est d’au- 
tant plus évasée que la dépression a moins de profondeur; en 
sorte que la main, qui, dans le premier degré, parvenoit faci- 
lement dans le fond de cette fosse, parce qu’elle offroit une 
large ouverture , ne peut plus en mesurer la profondeur si le 
renversement est parvenu au second degré, parce qu’elle n'en 
présente plus qu’une fort étroite, Il ne reste plus d’ouvetture 
lorsque le renversement est Sopapiet. | 
Quand il n’existe plus qu’une simple dépression, il arrive 
assez souvent, pourvu qu’on ne fasse aucun effort pour exiraire 
le placenta, que la matrice déprimée se restitue spontanément 
dans:son état naturel si les causes qui l’ont déprimée cessent 
d'agir. La réduction de la partie déprimée s'obtient plus aisé 
nent lorsque la délivrance est opérée. En effet , l’arrière-faix 
ne tend plus à entraîner le fond de la matrice par son propre 
poids. Mais siles contractions des muscles abdominaux et du 
diaphragme se soutiennent pendant que la matrice reste dans 
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un état d'inertie, elles poussent les intestins dans la concavité ; 
dans cet état de mollesse, leur pression seule sur le fond de la 
concavité que forme la matrice suflit pour l’augmenter avec 
le temps , l’'amener jusqu’à l’orifice, et former enfin un ren- 
versement incomplet et même complet. Les observations de 
M. Baudelocque prouvent que le renversement complet peut 
arriver que plusieurs heures et même plusieurs jours apres 
l'accouchement , comme douzé et même treize jours apres 
la délivrance. Les exemples de renversement à une époque 
aussi éloignée de l’accouchement sont rares. Je pense avec ce 
professeur que, pour l'ordinaire, les renversemens complets 
qui ont commencé aussi tard « ont existé long-temps aupara- 
» vant d’une maniere incomplète, et qu’ils ont presque tou- 
» jours commencé dans le moment de la délivrance ou immé- 
» diatement après ». 

Dans une observation communiquée par M. Ané, on voit 
que les renversemenscomplets qui arrivent plusieurs jours apres 
l'accouchement n’ont cependant pas toujours commencé au 
moment de la délivrance. Une femme pour laquelle il fut ap- 
pelé éprouvoit des syncopes qui se succédoient d’une manière 
inquiétante ; ce qui le força de porter la main dans la matrice 
pour en reconnoître la cause : il s’assura que le fond n’éloit pas 
encore déprimé. Il agäça ce viscere avec les doigts, ce qui le fit 
contracter : à la suite d’une perteeffrayante , elle se renversa 
au douzième jour. ù | Ÿ 

La réduction peut s’obtenir spontanément , quoique la. ma- 
trice soit renversée depuis long-temps. Il existe des exemples 
de réduction opérée.plus d’un mois après l’accident. Tant que 
la membrane muqueuse qui tapisse le fond de la matrice n’est 
pas la partie la plus basse , les forces contractiles de ce qui n’est 
«pas renversé repoussent ce qui est déprimé. L’on voit, à me- 
sure que la matrice se durcit et qu’elle reprend sa grosseur na- 
turelle, la dépression disparoître graduellement ; de plus,,les 
fibres de la partie déprimée n’ont plus leur direction naturelle ; 
elles sont repliées à angles aigus : elles ne peuvent donc pas se 
“contracter lorsqu'elles recouvrent leur ressort ; dont la diminu- 
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tion avoit favorisé le renversement, sans faire effort pour se re- 
dresser , et par conséquent sans tendre en même temps à rele- 
ver la portion enfoncée. Mais lorsqu'une fois , soit à raison de 
la pesanteur de l’arriére-faix qui, ayant conservé ses adhérences 
après la dépression de la matrice, a eñtraîné le fond de ce viscère 
par son propre poids, soit à l’occasion de l’impulsion des vis- 
cères du bas-ventre, la majeure partie du corps de l’utérus s’est 
engagée dans le vagin à travers l’orifice , les forces contractiles 
‘achèvent de renverser ce qui ne l’est pas, et elles rendent le ren- 
versement complet, 

Lorsque le renversement est incomplet, on trouve, en tou 
chant la femme, une tumeur hémisphérique plus où moins 
grosse, suivant que le placenta est encore adhérent outnon 
à la portion de la matrice qu’il a entraînée : la tumeur 
semble sortir de ce viscère, et est entourée d’un bourrelet 
plus où moins épais formé par le col de cet organe. Si le pla- 
centa est encore adhérent , il s'engage plus ou moins dans le 
vagin et paroît plus solide au toucher que de coutume ; l’autre 
main , placée au-dessus du pubis, découvre une dépression 
plus ou moins profonde. : 

Si le renversement incomplet de la matrice étoit arrivé hors 
du moment de l’accouchement et par des’ causes étrangeres à 
celle opération, comnie l’ädmet M. Sabatier. qui pense que 
cet accident peut avoir lieu’chez des filles «et des femmes hors 
l’état de grossesse. on pourroit prendre la tumeur pour un po- 
lype parvenu à son second état, et qui commenceroit à s’en- 
gager dans l’orifice et à en écarterles bords. On pourroit aussi 
prendre pour un renversement un polype qui auroit existé en 
même temps que l'enfant, et qui tendroit à sortir. 

L'erreur est d'autant plus facile , que ces deux indispositions 
ont la même forme et causent les mêmes incommodilés : on les 
distingué en ee que le polype est indolent et peut être réduit, 
au lieu que la tumeur formée par lerenversement incomplet de 
la matrice est très-sensible et susceptible de réduction. Si la tu 
meur est formée par un polype qui pend dans le vagin, après 
avoir: développé et entr'ouvert l’orifice_ de l'utérus y la ma- 
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trice, dont le fond et le corps se sont élevés au-dessus du 
bassin à mesure que celte masse grossissoit, peut encore facile- 
ment y être découverte avec la main qui palpe lhypogastre si 
l’embonpoint de la femme n’y met point d’obstacle. Pour l’or- 
dinaire , la main appliquée sur l’hypogastre ne peut rien dé- 
couvrir lorsque la tumeur que l’on trouve dans le vagin provient 
de la matrice renversée; ou si la matrice renversée dépasse 
assez le niveau des os pubis supérieurement pour qu’on puisse 
la palper, on reconnoît, avec la main portée sur l'abdomen , 
une espèce de cul-de-lampe , et une dépression plus ou moins 
profonde du fond de la mairice, mais dont lentrée est bien 
moins évasée que dans le premier degré de renversement. 

Il est incontestable que la matrice peut se renverser lorsqu'un 
polype a jeté ses racines dans son fond. Lorsque ce corps a pris 
un accroissement considérable dans la cavilé utérine , ce vis- 
cère est irrité par sa présence ; il fait des efforts pour l’ex- 
puiser , lesquels’ sont proportionnés au volume de cette masse 
et à la résistance qu’oppose le col à sa dilatation. Quelquefois 
les contractions qui développent le col et qui ouvrent l’orifice 
sont peu sensibles pour la femme, parce qu’elles se font d’une 
manière lente et graduelle : dans ce cas , il arrive rarement 
que la matrice se renverse au moment de la sortie du polype, 
parce qu’elle n’a pas lieu d’une manière brusque, Dès que 
orifice est suffisamment entr’ouvert, ce corps s’y engage et 
s’avance dans le vagin. Si la gène qu’en éprouve la femme 
lorsqu’if est parvenu dans ce canal la sollicite à faire des efforts, 
on a vu plus d’une fois le polype franchir la vulve; si elle 
cherche à augmenter ses efforts loin de les modérer, il peut 
traverser la vulve assez brusquement pour entraîner, en s’é- 
chappant , la voûte utérine à laquelle il est attaché. Mais la 
ferme est bien plus exposée à éprouver cet accident lorsque, 
pour entr’ouvrir le col et pour expulser ce corps, elle est 
obligée de se livrer à des efforts semblables à ceux de l’accou- 
 chement, Or, plusieurs faits prouvent que lorsque le col offroit 
beaucoup de résistance , les sujets n’ont pu se débarrasser d’un 
-polype volumineux que par des douleurs aussi vives que celles 
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du travail de l’enfantement, On conçoit alors que le polype, 
qui est chassé brusquement, peut entraîner, en s’échappant, le 
fond de l’utérus auquel il est implanté, si les efforts se soutien 
nent assez long-temps pour qu’il franchisse la vulve. Cet accis 
dent est encore plus à craindre , parce que la traction qu’il 
exerce sur le fond devient d’autant plus forte qu’il descend da- 
vantage. Plus la sortie du polype est brusque et accélérée, plus 
le renversement est assuré. de 

Dans le renversernent complet de la matrice , la tumeur for 
mée par ce viscère renversé peut remplir le bassin sans franchir 
la vulve, ou pendre entre les cuisses de la femme. Si la matrice 
renversée en entier ne franchit pas la vulve, le doigt découvre 
aisément , en touchant la femme, une tumeur de forme co- 
nique qui remplit le bassin , quoiqu’elle dépasse encore assez 
le niveau des os pubis supérieurement poar faire croire à l’ac- 
‘coucheur qui n’auroit été appelé que dans ce moment , qu'il 
n’y a pas de renversement. Non-seulement on sent encore aus. 
‘dessus, du pubis la matrice, qui présente une tumeur ronde, 
d’une solidité moyenne , quoiqu’elle soit complètement renver- 
ste, mais encore on peut quelquefois , sur des femmes maigres, 
découvrir très-distinctement, à travers l'épaisseur des enve- 
loppes abdominales , l’orifice de la matrice au sommet de la 
tumeur. Au contraire, chez les femmes qui ont de l’embon- 
point, on sent à peine l’entrée de la poche que forme la ma- 
trice renvérsée : l’accoucheur ne sauroit donc apporter trop 
d’attention avant de prononcer qu’il n’y'a pas de renversement. 

S1 la matrice renversée franchit la vulve , la cavité pelvienne 
est vide, et la main qui palpe l’hypogastre ne peut rien décou- 
vrir. Si on n’a pas pu réduire ce viscere renversé et qu’on le 
repousse dans le bassin , la main qui palpe extérieurément dé- 
couvre alors son fond au-dessus du pubis, et peut même re- 
connoître au sommet de la tumeur l’orifice de la matrice. Si 
l’on promène le doigt autour du sommet de cette tumeur , on 
ne trouve entre lui et la main appliquée sur l’hypogastre que 


 Vépaisseur ordinaire aux enveloppes du bas-ventre. Däns tous 
les cas , le placenta peut encore être adhérent à la portion dela 
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matrice qu'il a entraînée, et augmente considérablement le 
volume de la tumeur. | 

Suivant le protessear Sabatier, le renversement complet de 
la matrice pourroit être confondu avec un polype sorti du fond 
de l’utérus à travers l’onifice et parvenu dans le vagin, si les 
circonstances où il s’est opéré n’indiquoient pas nécessairement 
le renversement, qui ne peut s’opérer que d’une manière su 
bite et à la suite de l'accouchement. Cette double assertion de 
M. Sabatier n’est pas d'accord avec ce que l'observation à ap- 
pris à M. Baudelocque; savoir, que le renversement peut ne 
devenir complet que douze et même treize jours apres l'accou- 
chement , soit qu'il ait commencé ou non d’une manière in- 
complète dans le moment de la délivrance ou immédiatement 
après. Denmann cite l'exemple d’un polype qui, chassé par 
les contractions de la matrice, en produisit le renversement 
complet. Un polype qui compliqueroit la grossesse peut s’é- 
chapper apres la délivrance et en imposer pour un renverse- 
ment complet de la matrice. Il est important d’insister sur la 
possibilité de trouver des cas de cette espèce pour faire sentir 
aux praticiens la nécessité d'apporter beaucoup de soins avant 
de porter leur jugement. En effet ; l’une et l’autre tumeur ont 
beaucoup de ressemblance par leur forme, sortent àtravers l’ori- 
fice , et l’on peut promener le doigt autour du pédicule ; lune et 
l’autre peuvent être repoussées dans le vagin et fournissent des 
écoulemens, L’insensibiliié du polype et la sensibilité extrême de 
la matrice peuvent les faire distinguer. Le polype, méme le plus 
gros, lorsqu'il sort hors du vagin, n’entraine jamais avec lui la 
vessie, à moins que la matrice ne se renverse ou ne soit entraînée 
en même temps ; tandis que dans le cas de renversement total de 
la matrice, la vessie et le vagin sont entraînés jusqu'à la vulve, 
qui en est bouchée. Lorsque la tumeur est forimée par un po- 
lype qui descend de l’intérieurde la matrice , son pédicule est 
généralement plus long et plus grêle que ne le seroit celui 
d’une tumeur formée par la matrice renversée , qüi est toujours 
plus gros et plus court : dans ce dernier, le doigt ne pénetre 
qu’à peu de profondeur dans la gaîne que le’col forme à La tu- 
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meur; dans le premier, le plus souvent on peut promener Je 
doigt à une très-grande profondeur. Lorsque c’est un polype 
qui pend dans le vagin, apres avoir traversé le col de l’utérus, 
si l’une des mains palpe l’hypogasire , on peut découvrir la 
matrice au-dessus du pubis. 

Il seroil bien plus difficile de distinguer une matrice complè- 
tement renversée depuis plusieurs années , d’un polype. Le 
professeur Baudelocque a vu plusieurs femmes sujettes à cet ac- 
cident depuis nombre d'années, et chez toutes la matrice avoit 
été prise pour un polype. En effet, si on a méconnu lerenver= 
sement de la matrice, ou sion n’a pas pu laréduire, elle reprend 
ordinairement après plusieurs mois la grosseur qu’elle avoit 
dans l’état sajn et avant d’avoir été renversée : ses parois se dé 
gorgent et deviennent souples ; son corps est un peu plus ar— 
rondi; elle ressemble alors assez à un polype de moyenne gros- 
seur , qui descendroit de l’intérieur de la matrice, pour que 
l’homme de l’art qui ignoreroïit les accidens que la femme a 
éprouvés pendant l’accouchement , et qui seroit inattentif , 
puisse prendre la matrice renversée pour un simple polype. Les 
observations faites par M. Baudelocque sur plusieurs femmes 
sujettes, depuis plusieurs années, à un renversement complet 
de la matrice , qu’il a été à même de toucher à de grands inter- 
valles, autant « pour s’assurer des changemens qu’éprouvoit la 
» matrice que pour tenter d’en opérer la réduction, prouvent 
» qu’il est trés-facile de tomber dans cette méprise. Il a remar- 
» que que la matrice renversée rentre dans le bassin après quel- 
» quetemps, qu’elle pèse moins sur le périnée, qu’elle perd 
» insensiblement de son volume , et se réduit au-dessous de 
» celui qu’elle auroit si elle n’étoit pas renversée ; que sa lon- 
» gueur diminue de même, qu’elle semble rentrer dans son 
» col à mesure que le renversement s’invétère ; quele col n’em- 
» brasse plus aussi exactement le pédicule de la tumeur; qu'il 
» devient plus mou, plus flasque; que sa cavité offre plus de 
» profondeur , que le doigt y pénètre plus aisément et plus 
» profondément ». On peut distinguer dans ce cas le polype 
de la matrice renversée, en faisant attention aux signes suivans: 
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‘le pédicule du polype est généralement plus long et "plus 
grêle que celui de la tumeur formée par la matrice , qui est 
toujours plus gros el plus court. Dans lun et l’autre cas, l’ori- 
fice utérin forme, à la vérité, uñe sorte de gaine ‘au pédicule 
de la tumeur ; mais ce bourrelet est toujours peu saïllant si la 
matrice est renversée : le doigt ne peut guère pénétrér‘sous 
celle gaîne au-delà de la profondeur de trois à quatre lignes ; 
il parvient, au contraire, à une très-grande profondeur si le 
Pédicule appartient à un polype. Dans le cas de polype ; on 
peut le plus souvent sentir la matrice au - dessus du pubis , 
avec la main qui palpe l’hypogastre , si la femme n’a pas trop 
d’embonpoint. Il est cependant possible qu'on ne réussisse pas 
à découvrir la matrice, Même chez une femme maigre, parce 
que le polype, par sa PeSanteur, entraîne ce viscere à la voûte 
duquel il est attaché ; mais si le polype augmente dé volume et 
s’appuie sur le périnée , il ne tarde pas à refouler l'utérus, que 
l’on peut sentir au-dessus du pubis. La main appliquée sur 
lPhypogastre ne peut rien découvrir, quoique pour l'ordinaire 
la femiie soit très - maigre, lorsque la tumeur qui se trouve 
dans le vagin provient de la matrice complètement renversée 
depuis plusieurs années. dot 

Deux conditions sont nécessaires pour que la matrice puisse 
se renverser : la première est que ses parois aient été préalable- 
ment dilatées ; la seconde condition requise pour que le renver- 
sement puisse s'effectuer , une fois que la cavité'est devenue plus 
ample et plus molle , ‘est qu’une puissance quelconque agisse, 
soit immédiatement, soit médiatement , sur les parois : outre ces 
deux conditions, il fant encore que les propriétés vitales de l’uté- 
rus soient affoiblies, sans quoi une frac'ion violente, exercée sur 
la voûteutérine, forcercit seulement le viscère à descendre , Mais 
elle ne pourroit pas le renverser. 

La conception n’est pas la seule cause qui, en développant 
la matrice, la dispose à se renverser : un polype, de l’eau, du 
sang ; de Pair, qui auroient dilaté la matrice, peuvent devenir 
une’ Cause prédisposante de son renversement , si à l'instant où 
elle sedélivre de ces corps étrangers ‘elle se trouve molle, et 
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qu’une puissance quelconque qui agit sur ses parois tenide à les 
déprimer; mais je crois, avec M. Baudelocque, que la force la 
plus considérable ne sauroit déprimer le fond d’une matrice 
saine ‘et en parfaite vacuité. Une perte habituelle qui auroit 
relâché le tissu de la matrice peut-elle favoriser son renverse 
ment, comme le pensent MM. le professeur Sabatier ; et Le- 
blanc, chirurgien d’Orleans ? Ce dernier en cite un éxemple, 
qu’il croit avoir été la suite d’une hémorrhagie utérme habi- 
tuelle. Je crois qu'alors la matrice aura été préalablement di- 
latée par du sang qui se sera accumulé dans, sa cavité. L’em- 
bonpoint Se de la femme ne peut pas occasionner le ren— 
versement de Ja matrice, comme le pensoit Pazos, dans un 
Mémoire qu’il lut, en 1744, à MAcadémie de Chirurgie. 
M. Vigarous compte encore parmi les causes du renversement 
que l’on dit avoir observé chez des filles, le poids des viscères 
sur le fond de l’utérus lorsque les femmes sont très - grasses. 
L’embonpoint, regardé par ces auteurs\comme l’une des causes 
du renversement d’une matrice dans un état de parfaite vacuité, 
ne sauroit donner lieu qu’à la descente : or, la descente, qui 
seroit le premier eflet de la pression ; loin de produire le ren-. 
versement en préserveroit au contraire. Il fautun effort moindre 
pour forcer la matrice à se déplacer que pour en déprimer le 
fond , lorsque sa cavité n’a été développée par aucun entps qui, 
en rendant ses parois plus amples, leur donne én mème temps 
. plus de mollesse. À | 
Les auteurs rapportent cependant plusieurs exemples de ce 
renversement, survenus chez des filles ou des femmes dans des 
circonstances où la matrice n’avoit été développée ni par la con- 
ceplion, ni par aucun autre corps étranger. Dans quelques-uns 
de ces exemples de renversement de matrice sans cause appa 
rente, les auteurs peuvent avoir pris un polype: pour une ma 
trice renversée : on sait que plusieur s praticiens onL quelquefois 
confondu l’un avec l’autre. En supposant que la matrice fût réel=" 
lement renversée , ne pourroit-on pas raisonnablement (su ppo— 
ser, dansquelques-uns de ces cas, que le renversement a succédé" 
à un accouchement clandestin , et que l’on'aura cru: s'être 
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opéré la matrice étant dans un état de vacuité parfaite, parce 
qu'on n’aura pas été instruit des changemens qu’avoit éprouvés 
cet organe, la femme ayant intérêt de les cacher ? Les causes 
eflicientes propres à produire cet accident s’observent peut-être 
encore plus fréquemment dans les accouchemens dont on veut 
dérober la connoïissance au public que dans les autres: Enfin $ 
dans le cas où cette supposition n’est pas admissible à raison de 
la jeunesse du sujet ; comme on Pourroit le peñser pour cette 
jeune fille de quinze ans chez laquelle M. Baudelocque croit 
avoir rencontré la matrice renversée 


>» J'aimerois. peut - être 
mieux regarder, 


avec cé pralicien ; ce renversement comme un 
vice de conformation de l'organe , que de croire qu'une ma- 
trice saine et èn parfaite vacuité ait pu se laisser déprinier dans 
son fond par.une puissance quelconque , quelle que soit l’éner= 
gie avec laquelle elle agisse dessus ses parois pour éffectuer la 
dépression. NAN STE | 

Ou doit ranger parmi les causes e fhéientes les 
du renversement de la matrice, à la suite dé l’accouchement , 
les efforts prolongés auxquels se délivre la femmé à Finstant 
même-de:la sortie de l'enfant, dans la vue d’obtemr.une déliz 
vränce plus prompte. L’enfant sortant brusquement ‘du sein de 
sa mèré, entraîne par.sa pesanteur le fond de la 
doit faire.sentir aux femines. le danger qu’il y a pour elles de 
redoubler leurs efforts pour se délivrer plus promptement. 
Celles qui accouchent débout sont aussi trés-exposées à 
le fond de là matrice soit entraîné par 
Le danger est encore plus grand si 
Venfant sort.brusquement du sein d 
don ormbilical est tres-coùrt s 


plus ordinaires 


matrice. On 


‘ce que 
la pesanteur de l'enfant. 
; dans cette circonstance, 
e sa mère: Lorsque le cor- 
Ou contourné sur:le cou , où sur 
d’autres partiés du corps de l’enfant, il peut, une fois'que la 
tête a franchi la vulve, arriver que le tronc, en :descéndant:. 
renverse la matrice, à moins que le placenta ne se décolle,ou 


ou que 
le cordon ne vienne à se rompre. Si l’on se presse trop d’extraire 


le placenta, en exerçant des tractions sur le cordon ombilicat, 
On s'expose à renverser la matrice dans le cas où ce 


tte masse 
conserveroit encore des adhérences tr 


és-fortes : dans tousces Cas, 


u 
: 
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on eût presque toujours pu éviter cet accident si un accoucheur 
instruit s’étoit trouvé auprès de la femme, et qu’elle eût suivi 
les avis qu’il lui auroit donnés. 

Mais il'est des circonstances où il a été impossible de prévoir 
qu’il surviendroit. On voit, dans quelques cas, la matrice se 
renverser pour ainsi dire spontanément, et sans qu'aucune 
puissance ait exercé de traction sur sa face interne. Les femmes 
qui sont les plus exposées à ce renversement en quelque sorte 
spontané, sont celles chez lesquelles la matrice contient encore 
une très-grande quantité d’eau dans le dernier temps du travail; 
celles qui accouchent sans de grandes douleurs et presque d’un . 
seul effort, celles qui sont épuisées par la maladie, dont l'en+ 
fant est volumineux. Dans tous ces cas, la matrice peut rester 
dans un état d'inertie après l’accouchement : cette mollesse, qui 
expose les femmes aux hémorrhagies adynamiques'à la suite des 
couches , dispose ce viscère à se renverser. Quand le fond de la 
maätrice est ainsi-mou et flasque , il peut s’enfoncer, même après 
Ja délivrance; si les intestins viennent à presser dessus, comme 
la forme d’unchapeau ‘que l’on pousseroit avec le poing. Le 
renversement qui dépend de la foiblesse naturelle ou acciden- 
telle de la matrice, et qui survient sans qu’on ait exercé! d'effort 
sur le cordon , ‘est plus commun-chez celles qui ont.éprouvé 
cette espèce de déplacement : Amand en cite un exemple. La 
pression seule des intestins sur le fond de la matrice sulit pour 
le porter en dedans, l’amener jusqu’à l’orifice et l’y pousser. On 
concevra encore plus facilement ce renversement si l’on admet, 
comme cela a lieu quelquefois , que la pression dépendante du 
poids des viscères du bas-ventre est augmentée par l’impuision 
que leur communiquent les contractions des muscles abdomi- 
naux et du diaphragme, qui peuvent se soutenir ‘pendant que 
le fond de la matrice est dans un état d'inertie. 824 
. Le renversement de la malrice est toujours accompagné d’ac- 
cidens, qui sont d’autant plus graves’ que lé degré du rénver- 
sement est plus considérable. L’hémorrhagie est un des plus 
communs et des plus fàächeux ; elle l’accompagne toujours s'il 
est la suite de l’inertie de.ce viscère, et que le placenta soit dé- |. 
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tache en totalité ou en partie; maisil n’y a point d'hémorrhagie 
tant que l’arrière- faix est encore attaché à la matrice renversée : 
elle commence avec le décollement, et deviént d’autant plus 
considérable qu’il ÿ a ‘plus de points de celle masse qui ont 
perdu leur adhérence ; il se surajoute de nouveaux accidens à 
mesure que le renversement augmente. Lorsqu'il n’y a point 
de perte, et que le placenta est décollé, le renversement a dû 
se faire dans un moment où il n’y avoit pas inertie » et a eté oc- 
casionné par une traction violente. Rs 

Quoique le sang ruisselle de toute la surface de la tumeur 
dans le cas d'inertie, l'écoulement est encore plus abondant 
dans la région qu’occupoit le placenta. Si la matrice vient 
à se contracter , la perte devient moins abondante; mais il est 
rare qu’elle césse entièrement dans les premiers jours de lacci= 
dent. Lorsque la femme ne succombe pas aux accidens primi- 
üfs, quoique la matrice n’ait pas été réduite, on voit quelque- 
fois ce viscère reprendre, après plusieurs mois, la grosseur 
qu’il avoit dans l'état sain ; la perte cesser momentanément , 
reparoître au bout de quelques jours, cesser de nouveau, et 
continuer ainsi pendant plusieurs années. Toutes les fois que la 
réduction de ce viscère n’a'pas été opérée dans les premiers 
temps , la femme reste sujette à des hémorrhagies habituelles. 
Leroux de Dijon rapporte avoir vérifié, ‘pat l'ouverture des 
cadavres, que-les pertes ‘habituelles en rouge ou én blanc, 
auxquelles des fenimes étoient restées sujettes apres une couche, 
étoient entretenues par une dépression de la matrice que l’on 
avoit méconnue. Les pertes qui'sont entretenues par cette dé- 
pression résistent à lous les ‘nédiéamens' que l’on met en usage: . 
Si cet élatine $’opposoit pas à la conception, elle pourroit ope 
rer une guérison radicale : en’effet ; le fœtus en se développant 
tend nécessairement à releverilé fond de l’utérus déprimé. Dans 
un cas qui est au-dessus des ressources de l’art, ne devroit-on 
pas conseiller à Ja femme déconcevoir , en la prévenant cepen- 
dant de renoncer à ce moyen si elle s’apercevoit que les jouis- 
sances augmentassent l’hémorrhagie d’une manière notable ? 

Au lieu de sang, quelques femmes rendent seulement des 
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humeurs muqueuses : quelque peu abondant que soit.cet écou- 
lement, il finit toujours par épuiser à la longue les femmes : 
l’épuisement du sujet ,.qui en est la suite, amene souyent des 
syncopes irequentes ,» et peut même devenir la cause de cou 
vulsions. | RS 
La simple dépression du fond de la matrice, on ge Vue Es 
ses parois , n’est pas douloureuse : Ja femme se plaint dé dou- 
leurs dans les lombes, de tiraillemens au creux de l’estomac, 
de distensions dans l’intér eur du bassin. Lorsque le renverse- 
ment est incomplet, si la portion du fond engagée dans l’ori- 
fice y “REORNE un pue co nsidérable de sa 8 arts cette 


, 
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parer, 7 convulsions s annoncer : : 1l Eau Éd conYeRIE 
ga al, es assez rare que ces derniers accidens surviennent si l’on 
n’use pas de violence pour réduire la matrice. : 

; Lorsque le renversement est complet et qu’il s’est fait hiaià 
quements les douleurs sont déchirantes; la femme. se plaint 
d’éprouver des tiraillemens qu’elle compare à ceux qu'elle res- 
sentiroit si on, lui arrachoit Jes viscères du bas-ventre..La VIQ= 
lence de -douleurs peut produire des syncopes ou des convul- 
sions,effrayantes par la durée et la fréquence.des récidives : les 
douleurs, les tiraillemens de lhypogastre. sont ,mbinis insu p=— 
portables. si on repousse la matrice renversée dans le-bassin, et 
qu’on la soutienne jusqu’à ce.qu’on puisse-en-opérer Jarédüc- 
üon. Les douleurs que ressent, la femme me-provienvent pas 
toujours essentiellement, durenvérsement de-la matrice : sou- 
vent on ne devroit les considérer que commeices tranchées que 
j'ai dit étre ordinaires ! à plusieurs femmes aps es.leur accouche- 
ment, pendant les deux outrois piemiers jours. Chez quelques 
femmes, les. syncopes ; les convulsions, ne surviennent que 
pendant les efforts que lon fait: pour rAdIES, la Fe: ren— 
versée. 


Lorsque la réduction de matrice n’a pas Lieu RE PRRR 
après le renversement, son tissu s’ engorge els ’épaissit pendant 
quelques jours : le col se contractant sur la parhe qui s’y est 
engagée , ce viscère peu être aiteint d’inflawmation , qui se. 
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dissipe au bout de quelque temps, parce que ses parois se 
dégorgent et que le col devient plus souple. On a cependaut 
vu des femmes n’éprouver d’autres accidens , à l’occasion du 
renversement de la matrice, qu’une perte de sang de longue 
durée ; les premières heures passées , la perte est même moins 
Te par son abondance que par sa continuité. 

Outre les accidens primitifs dont je viens de faire l’ histoire, à 
il peut arriver qu'une anse d’intestin s’insinue dans la cavité 
que forme la matrice renversée , et qu’elle s’y étrangle lors- 
que l'ouverture , qui est d’abord tres-large , vient à se res- 
serrer, comme on l’a observé à la suite de la rupture de la 
matrice, Je crois que divers accidens que lon n’a: considérés 
jusqu’à présent que comme sympathiques, ou comme la suite 
de l’inflammation de l’utérus , tels que les douleurs abdomi- 
pales , le boursoufflement du ventre, les nausées, les vomis- 
semens , le hoquet , seroient peut-être attribués avec autant 
de raison, dans plusieurs cas, à l’étranglement qui succède 
à celte espèce de hernie, rte renversement: de ce viscère. 
Les femmes dont la matrice n’a pas été réduité dans les pre- 
miers temps sont probablement inhabiles à la concéption : _ 
cependant, une ‘observation éommuüniquée au professeur Bau- 
delocque par M. Chevreul, médecin d'Angers; sembleroit in- 
diquer que la conception. peut encore s’opérer dans l’urie-des 
trompes dont les extrémités utérines s'ouvrent dans le vagin. 
L’usage des droits Ft sovpes aggrave la position de ces 
femmes. | Î 

Le-renversement de la matrice est ‘regardé, avec raison , 
comme un accident. grave “cependant plusieurs 'autéurs’ ont 
exagéré ses dangers, en le considérant comme nécessaire- 
ment mortel. Plusieurs exemples attestent que des femmes ont 
survécu’ aux accidens primitifs , quoique la matrice fût com- 
plètement renversée , et qu’elle n’eût pas été réduite. Den- 
mann a vu plusieurs fenimes avec une inversion de l'utérus 
qui ont vécu plusieurs années en bonne santé. Chez quelques 
femmes, l’hémorrhagie est presque le seul accident qui sur- 
vienne à la suite de ce déplacement : « encore, dit le pre- 
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» fesseur Baudelocque, n'est-elle"inquiétante qu’autant qué là 
»* matrice reste molle et flasque. . . . . Aucune des femmes. 
» chez lesquelles le professeur Baudelocque a été témoin du 
» renversement de la matrice, n’a perdu au-delà de deux à. 
» trois palettes de sang dans le premier moment; » tandis, 
que d’autres, eu moins de temps, en ont perdu plusieurs. 
livres, quoiqu'il n’y.eût ni renversement ni dépression de 
l'organe. 

Les indications curalives dns renversement des Hé ATAPE 
consistent essentiellement à restituer cet organe dans son état, 
naturel. Réduire la matrice renversée , c’est faire. passer, son, 
fond à travers le col, de manière que la main qui le re- 
pousse. .en PNR Re occupe ensuite la cavité que forme 
cé globe. Pendant qu’on cherche à réduire la matrice, l’autre. 
ain doit être portée sur. l’hypogastre pour fixer ce. viscère ji 
qu’on. ne feroit-que refouler sans cette précaution : cette main. 
contribue presque autant ä la réduction que l’autre, en sou, 
tenant le col.à;travers lequel. ‘toute la portion renversée doit. 
repasser. Si Ja matrice pouvoit céder pendant l’etfort que V on. 
fait potr opérer la réduction, V’union du vagin ayec ce Nis= 
cère seroit tiraillée , et elle, pourroit méme se. déchirer: & les, 
efforts étoient immodérés. À tee M 154 supao oh 

Tous les praticiens conviennent que le moment Je pins: fa 
vorable pour opérer la réduction .est celui qui suit immédias 
tement le renversement. S'il est urgent de restiluer!Ja matrice 
daus son état naturel le plus promptement possible , «il. se 
roit cependant encore plus dangereux d’employer:des efforts 
immodérés pour y réussir, que de la laisser dans, son «état de 
renversement, Les auteurs n’ont tant insisté, sur Ja nécessité 
de réduire sur-le-champ Ja matrice, que. parce qu ‘ils étoient 
dans l’opinion que si. on Jaissoit échapper ce, moment,’ on 
rencontreroit par la suite plus. de difficulté, qu’elle. deviens 
droit même impossible. I expérience apprend; au ;Conlraire ; 
que la réduction est quelquefois plus. facilé at hout, de Plus: 
sieurs Jours qu'après quelques heures de retard, seulement. 
M. Baudelocque rapporte que chez la femme d’un! vigneron - 
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de Ruel, la matrice a pu être réduite, par M. Arë, le hui- 
tièéme jour après les couches. Lorsque la matrice n’a pas été 
réduite immédiatement après l’accouchement , il arrive ordi 
vairement , au bout de plusieurs heures > que son tissu s’en- 
gorge et augmente d’épaisseur , que le col se resserre et com 
prime la partie qui y est engagée , au point de produire l’in- 
flammation de ce viscère. L'augmentation d'épaisseur dans les 
parois, la contraction du col » S’opposent à la réduction dans 
les premières heures : cet ‘€engorgement survient même assez 
souvent après l’accouchement, quoiqu’il n’y ait pas eu de ren- 
versement , si les lochies ne coulent pas convenablement. 
Pendant toute la durée de cet engorgement , il faut s’abstenir 
de faire de grands efforts pour réduire la matrice : on trouveta 
plus de facilité en différant : l'engorgement et l’inflammation 
ne sont qu'inslantanés ; les parois de la matrice se dégorgent ; 
deviennent plus molles, moins sensibles; le col, qui s’étoit 
d’abord resserré, se relâche , et offre moins de résistance pour 
se laisser entr’ouvrir. Si l’on a attendu le moment où il sur- 
vient un relâchement, la réduction est plus facile, moins dou- 
Joureuse. Si on usoit de violence pendant que l’engorgement 
etl’inflammation subsistent, la matrice, qui seroit froissée, s’en: 
gorgeroit de plus en plus ; la gangrène pourroit s’en emparer, 
ou la violence des douleurs l’exposeroit à devenir carcinoma 
teuse, Des efforts considérables pour réduire la matrice dans 
cel élat aggraveroïient les douleurs, pourroient produire des 
syncopes, des convulsions : c’est dans ces circonstances que des 
femmes sont mortes pendant les efforts que l’on a faits pour 
réduire la matrice, ou après sa réduction. 

Lorsque l’engorgement et l’'inflammation de la matrice 
s’opposent à sa réduction » avant de la tenter , il faut com- 
battre ces accidens par les saignées répétées, suivant la force 
.de la femme; par les fomentations émollientes , les injections 
de même nature ; par les bains » les demi-bains. Les accidens 
dissipés, on tente la réduction. Ces mêmes moyens deviennent 
encore plus nécessaires si l’on a trop insisté pour réduire la 
matrice enflammée , ou si l’on a tiré dessus, parce qu’on a 
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pris ce viscere rénversé pour une mole , un faux: germe, ou 
pour un polype: dura de 


Pour opérer la réduction de la matrice, des accoucheurs ont 


conseille d’envelopper les doigts avec des morceaux de linge fin 
pour ménager la matrice lorsque le placenta est décollé ; ou de 
laisser le placenta s’il est encore adhérent. En garnissant les 
doigts avec des bandelettes de linge ; celui qui opère se prive 

de l avantage du toucher, qui seul peut linstruire à chaque 
instant de ce qu’il fait, et lui faire connoître les progres de la 
réduction. D'ailleurs, on n’a pas à craindre que la matrice 
soit endommagée par la main dans les’ différens mouve- 
mens qu’il faut faire pour la restituer dans son état naturel, 

si elle est dirigée convenablement , et que les efforts de ré- 
duction soient modérés. C’est avec raison que ‘MM. Sabatier 
et Hanselcgne regardent la main comme le meilleur des 


instrumens qu’on puisse employer , celui Li on dirige le 
mieux. RES ee 


Dans le cas de simple dépression de Ja matrice , il n’est pas 
toujours nécessaire d’introduiré la un pour repousser lé fond ; 
il suflit assez souvent, peur remédier à ce premier degré é dé 
renversenient , de LoUitiRéE les contractions de la matrice ; : inaïis 
on doit éviter d'exercer aucun “effort sur le placenta DE LE 
vue de l’extraire. Si la délivrance est opérée, la réduction de Ja 


paye déprîmée s’obtient bien plus sr SH parce ‘que 


l’arrier egfaix ne tend plus à À” entrainer par son poids. À mesure 
que la malrice se contracte et se durcit, les forces contractilés de 
la portion quin’esl pas renversée repoussent ce qui est déprimné ; 
d’une autre part, les fibres de la partie qui est renversée étant 
repliées à angles aigus, ne peuvent pas se contracter sans s faire 
effort pour relever ce qui est enfoncé. sk. 
S1 la dépression est trop considérable pour que la réduction 
se fa$se spontanément , on doit introduire la main dans la ma 
_trice pour la refouler; on ‘repousse en même temps le placenta 
s’il est ‘encore ana Et a cette partie, et on. diffère son extrac— 
tion jusqu’à ce que la solidité de la matrice et ses contractions 
donnent l’assurance 4h elle ne se laissera pas entraîner. La ré- 
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duction faite, on doit laisser quelque temps la main dans l’in- 
térieur de ce viscère pour le faire contracter. 

Quand le renversement incomplet est recent, et qu’il n’y a 
point d’étranglement , la réduction est encore facile : on com- 
mence par donner à la femme une situation commode ; la 
main élant graissée et introduite dans le vagin , on saisit la tu- 
meur avec tous les doigts distribués autour de son pédicule ; en 
la repoussant , on cherche à faire rentrer en premier lieu ce 
qui s’est engagé le dernier , comme on le feroit pour la réduc- 
ton d’une hernie; on refoule en même temps le placenta s’il 
est encore adhérent. 

Si Fétranglement est assez fort pour s’opposer à la réduction, 
même après avoir combattu les accidens par les antiphlogis- 
tiques, et que la femme ne succombe pas aux symptôines pri- 
mutifs , l’orifice se resserre quelquefois comme un anneau au- 
tour de la portion du corps de la matrice qui. y est engagée, et 
Vaffaisse par degrés de maniere à partager en deux tumeurs 
distinctes tout ce qui est renversé : les deux portions sont sépa- 
rces par une espece de col formé par le rapprochement des 
fibres utérines dans le lieu comprimé. Le plus souvent, on ne 
pourroit pas opérer la réduction sans occasionner des acci- 


dens : on doit se contenter de conseiller un pessaire pour sous 


tenir la matrice renversée , et pour l’empêcher de sortir com- 
plètement. 

Dans le renversement complet, on facilite la réduction en 
détachant d’abord le placenta’s’il est encore adhérent : par là, 
le volume des parties à réduire devient moindre : on com- 
mence par faire rentrer la matrice dans le vagin si elle avoit 
franchi la vulve. La femme étant située convenablement, des 
accoucheurs recommandent de placer les doigts réunis en forme 
de cône sur le centre de la tumeur , que l’on s’efforce de faire 
passer par l’orifice , de manière que cette partie et la main qui 
l’embrassoit pour la refouler , après avoir iraversé le col, occu- 
pent ensuite la cavité du globe que forme la matrice. Il seroit 
peut-êlre plus avantageux , comme je l’ai dit pour le renver- 
sement incomplet, de saisir la tumeur au moyen de tous les 
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doigts distribués autour de son pédicule, et de commencer, 
comme dans la réduction d’une hernie, par faire rentrer ce 
qui s’est renversé le dernier. Dans tous les cas, la réduction 
faite , on doit laisser quelque temps la main dans la matrice 
pour la faire contracter. Si: elle ne revient pas sur elle-même ; 
on doit injecter des astringens et des:spiritueux pour solliciter 
ses contractions , et recourir aux autres excilans usités dans:les 
pertes de sang par inertie. R. | 
Lorsqu’on n’a pas pu réduire la matrice, il convient non 
seulement de tenter de temps à autrelaréduction , maison doit 
encore, pour prévenir d’autres accidens, la'soutenir aumoyen 
d’un pessaire lorsqu’elle.est devenue plus molle: et moins sen 
sible : lorsqu'on a cette précaution , le sentiment de pesanteur 
et de gêne dont se plaignent les femmes devient moins incom= 
mode. Le pessaire soutient le poids des visceres du bas-vediee ; 
qui forceroit la matrice à descendre dans le vagin. 
Lorsqu'on n’a pas pu réduire la matrice dans. les oies 
instans, ou que l’on a été forcé de suspendre :les efforts: que 
l'on faisoil pour y réussir, parce que, pendant les tentatives; 
il est survenu des douleurs insupportables, des syncopes ou des 
convulsions, ou que l’on a craint}, en üsant de violence ,: de 
froisser ce viscère , de le déchirer et d'augmenter l’inflan:ma- 
tion au point de produire la gangrène, il est à propos de faire 


de nouvelles tentatives de temps à autre, mais toujours : avec : 


beaucoup de ménagement. La prudence ot toujours porter à 
attendre que les parois de l’utérus sé soient dégorgées et qu’elles 
soient devenues souples, le col'se soit relâché, avant d’y 
recourir. | | | 


Les femmes qui survivent à cet accident restent sujettes à des 
pertes fréquentes , soit en rouge , soit d’humeurs muqueuses. 


Pour remédier à cet écoulement, qui se termine par la cachexie} 
dés accoucheurs ont conseillé des injections'astringentes :on doit 
être très-cir conspect sur leur usage | parce qu’elles pourroient 
durcir le tissu de ce viscère ét le rendre squirrheux. 
"M. Marc-Antoine Petit >; ancien chirurgien en chef de J'H6- 
tel-Dieu de Lyon, croit que lorsqu'il existe. un renversement 
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complet et ancien de la matrice , une ligature de cet organe, si 
elle étoit faite à temps, pourroit sauver les jours de la femme. 
11 rapporte , dans le premier volume de [a Collection de la So 
ciété établie dans cette ville, avoir été témoin du succes d’une 
semblable operation faite par un chirurgien’ du plus grand 
mérite, « qui lia pour un polype la matrice renversée depuis 
» trois années , et qui arracha, par celte heureuse erreur , la 
» femme à la mort lente qui la menaçoit » (1), 

Lorsqu’on n’a pas pu réduire la matrice, des auteurs ont 
proposé d’extirper cet organe pour prévenir la gangrène , qui 
succède quelquefois à l’engorgement inflammatoire qui:est la 
suite du renversement complet. Ils citent même des exemples 
qui semblent favorables au succes de cette opération. Il n’est 
guère permis de douter que la matrice n’ait été extirpée avec 
succès dans un pelit nombre de cas. L’observation de Vieus- 
sens, consignée dans son Traité des Liqueurs, et celle de Rous- 
set prouvent que la matrice a été amputée sans que les femmes 
à qui on avoit fait cette opération en soient mortes. Ces deux 
auteurs observent que l’on a vérifié, par l’ouverturture du ca- 
davre, à la mort des femmes , qui n’a eu lieu que plusieurs 
années après, que réellement la matrice avoit été enlevée. Dans 
la dernière section de l’ouvrage de M. Lagrésie, intitulé : Mé- 
moires et Observations de Médecine pratique sur les Mala- 
dies causées par les aberrations du lait et sur les Flueurs blan- 
ches , on lit une observation extrêmement intéressante d’extir- 
pation:de matrice cancéreuse chez une femme qui jouit main- 
tenant de la meilleure santé. M. Burdol a communiqué à la 
Societé de Médecine une observation de renversement et d’am- 
-putation de la matrice , que l’on trouve dans le tome 1v , p. 99 
de son Recueil périodique. Maïs le plus souvent ceux qui rap- 


(1) M. Bouchet, chirurgien-adjoint de l’'Hôtel-Dieu de Lyon, m'a as- 
suré que son père, qui est l’auteur de l’observation citée par M. Petit, avoit 
“reconnu l'existence d’un renversement complet de la matrice chéz la dame 
dont il s’agit, qui lui étoit adressée par un de ses’ confrères de Dijon, et qu’il 
avoitemployé la ligature avec connoissance de causes: © hi) 
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portent ces faits , en éayan enlever la matrice par cetté opé- 
ration , n’ont extirpé qu’un polype, ou bien n’ont que foi 
blement intéressé l'utérus : c’est ce qui a eu lieu dans l’observa= 
tion de M. Laumonier , chirurgien du grand hospice de Rouen. 
MM. Piet, Desault et Baudelocque ont examiné la pièce , et ont 
jugé qué ce n’étoit qu’un polype et.une partie du fond de la 
matrice comprise dans la section : c’est aussi ce qui étoit arrivé 
dans l’exemple que M. Desault à consigne dans le 72° volume 
du Journal de Medecine. # | 

Si quelquefois la matrice a été amputée avec succès, on ne 
peut pas pour cela admettre que ce viscère renversé après l’ac- 
couchement puisse être eulevé sans inconvéniens ; les circons= 
tances dans lesquelles ces auteurs ont opéré, ainsi que tous ceux 
quirapportent des exemples de réussite de l'extirpation‘de la 
matrice, sont tres-difiérentes : « Ils n’ont amputé, dit M. Bau- 
» delocque , la matrice que lorsqu'elle étoit dure, squirrheuse, 
» ulcérée, gangrenée ; qu’elle avoit peu de volume, qu’elle 
» n’avoit plus aucune fonction à remplir, qu’elle avoit cessé 
» depuis long-temps celle pour laquelle l’avoit. destinée la na- 
» ture; tandis que si l’on se décidoit à extirper la matrice 
» renversée qui n’a pu être réduite , pour éviter que l’en- 
» gorgement inflammatoire qui s’opposoit à la réduction ne 
» se termine par gangrène, on äamputeroit une matrice saine 
» dont les vaisseaux ont un tres - grand calibre, dont le vo- 
» lume est augmente , et qui est encore le centre d’une grande 
»- activité au moment oùelle vient de se pare du produit 
» de la conception et de-se renverser ». 
- a Osiander , professeur à Gottingue, rapporte 
qu’une sage-femme ayant tiré la matrice avec le placenta hors 
du vagin , la coupaiau niveau de celui-ci , sans que cette résec- 
tion ait été funeste à l’accouchée. M. Osiander fait venir cette 
femme à son cours chaque année pour être touchée par lesélèves. 
Ce fait el autres analog ues lui ont fait naître l’idée de faire l’ex- 
tirpation des parties de la matrice affectées de cancer, et il assure 
l'avoir exécute, plusieurs. fois avec succès. 


Quelque extraordinaire que res parcitre la réduction 
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spontanée d’une matrice completement renversée , déux exem- 
ples prouvent qu’elle a pu s’opérer apres un espace de temps 
très-long. Dans un premier exemple, rapporte à l’Académie de 
Chirurgie par M. Delabarre , chirurgien au bourg de Beuze= 
ville , la matrice a pu se réduire au bout de huit mois. Le ren- 
versement existoit déjà depuis huit ans dans le cas de réduction 
spontanée dont M. Baudelocque a été témoin chez madame 
Bourchalatte, habitante du Cap, qui se rendit en France dans 
l'espérance d’y trouver quelques secours contre les infirmités 
dont elle étoit tourmentée depuis plusieurs années. M. Haude- 
locque n’a cru à la possibilité de cette réduction spontanée que 
depuis le fait qui lui est propre : les membres de l’Académie 
n’avoient pas ajouté foi à l’observation communiquée par 
M. Delabarre , quoiqu’il eût pu examiner ce cas tout à loisir, 
puisque sa femme en avoit été le sujet. dose 

M. Dailliez, dans sa Dissertation sur le Renversement de la 
matrice, a donné une théorie assez satisfaisante du mécanisme 
par lequel s’opère cette réduction Spontanée : « Le fond de 
» cet organe, dit-il, en se renversant, entraîne avec lui la 
» trompe de Fallope , les ovaires , les ligamens ronds et larges 
» qui naissent extérieuremient de ses côtés dans l’état habituel, 
» et qui, dans l’état de renversement, semblent s'élever du 
» fond de la cavité même de la matrice à travers son fond , 
» pour $e répandre en manière de rayons vers le bord du bas 
» sin : toutes ces parties sont alors d’autant plus üraillées que 
_» Île renversement est plus grand. Quand elles n’auroient que 
» la tonicité qu’on ne sauroit leur refuser , elles doivent réagir 
» sur la partie qui les entraîne , et s’efforcer de Ja relever pour 
» faire cesser l’élat de gène où elles se trouvent. Ces replis et ces 
» cordons peuvent donc être comparés à des cordes élastiques 
» fixées d'une part à tous les points de la circonférencé du bas 
» sin , et de l’autre à tous ceux da fond dé la cavité qué forme 
» la matrice renversée. | ti de 

» Le péritoine, qui tapisse alors la cavité de la matrice, 
» comme celle du bassin, qui formée les replis dont on vient 
» de parler, qui enveloppe les lisamens ronds, les trompes et 
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» les ovaires, étant bien p'us éloigné de sa manière d’être ha 
» bituelle que tous les replis et les cordons, et bien plus tiraillé 
» conséquemment , ainsi qu’il est aisé de s’en convaincre, doit 
» concourir au même but, et aider leur action lente, mais 
» conlinuelle ». | | : 
Les hémorrhoïdes, les hernies, sont encore des accidens 
que l'accouchement peut entraîner à sa suite, mais qui ne 
peuvent offrir aucune indication particulière chez la nouvelle 
accouchée. J’ai traité (tome 15 ) de Ja descente de matrice et du 
prolapsus du vagin. Ces accidens n’offrent pas, lorsqu'ils sont 
la suite de l'accouchement , d’autres indications que dans toute 
autre circonstance. 


De la Chute du fondement. 


La chute du rectum arrive quelquefois aux femmes dont la 
fibre est lâche et qui ont accouché avec difficulté , soit immé= 
diatement apres leur délivrance ou quelque temps après. La 
tumeur formée par la chute du fondement est aisée à recon=— 
noître ; on la distingue des tumeurs hémorrhoïdales par sa 
couleur et par son peu de douleur. On doit réduire l'intestin 
apres l’avoir bassiné avec du vin tiède : comme il est sujet à 
retomber, on le soutient avec un linge trempé dans un vin 
aromatique et appliqué sur le fondement. On doit assimiler la 
chute du fondement au reléchement du vagin : c’est la mem 
braneinterne qui se relâche et se luuéfie, quise porteen dehors; 
déborde l’anus et paroît ainsise retourner ; la membrane est d’un 
rouge vif. 


Des Maladies générales des nouvelles accouchéés. 


Les maladies locales dont J'ai traité jusqu’à présent sont des 
accidens qui dépendent de la maniere violente dont se sont ter= 
minés les accouchemens; elles sont propres à cet état, et n'ap= 
partiennent qu’à lui. Mais les maladies dont il me reste à parler, 
et que j'appelle maladies générales, tiennent souvent à des 
causes qui n’ont aucun rapport avec l'opération même. Pour 
se former une idée juste de ces maladies > il faut porter ses vues 
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$ur toute l’economie ou sur l’état de la matrice en particuliér : 
de mauvaises pratiques, telles que des fomentations astringentes 
sur la vulve, des bandages trop serrés autour de l’abdomen j 
autour de la poitrine, pour empêcher le développement des 
seins , peuvent aussi en devenir l’origine. 

Les maladies fébriles qui attaquent les femmes en couch 
sont-elles essentielles à cet état, ou bien ne font-elles que le com= 
pliquer ? Pour avoir négligé d’établir cette distinction , les er- 
reurs et les méprises se sont multipliées, L’écoulement des lochies ; 
le mouvement fébrile que produit la révolution laiteuse , Sont 
les seules affections que l’on puisse considérer comme essentielles 
à l'état d’une nouvelle accouchée, 

Toutes les autres indisposilions sont tout-h-fait étrangères à 
celte opération, qui paroît n’en êlre que la cause occasionnelle 
à raison du trouble que produit l’accouchement. Les médecins 
se serolent épargné beaucoup de discussions inutiles , de théories 
futiles, si, à l'exemple de Rivière, de Roderic à Castro, qui semble 
surtout s'être élevé au-dessus deson siècle dans ce qu’il a écrit sur 
les fièvres des femmes en couches, ils avoient reconnu que lac- 
couchement ne fait que développer les causes qui pouvoiënt 
préexister, et qu’elles ne sont pas différentes de celles dont sont 
atteints d’autres individus et même des hommes; si , à l’exem- 
ple d'Ermérins , de Stoll, de Van-den-Bosch et de quelques 
autres auteurs , 1ls avoient vu que les maladies aiguës des nou 
velles accouchées n’ont pas une autre origine, d’autres causes k 
une autre nalure, que si elles se manifestoient dans d’autres cir- 
constances de la vie. | 

Les nouvelles accouchées sont seulement plus susceptibles 
d’être affectées par la foule de maux qui affligent l’humanité. 
On doit diviser les causes des maladies fébriles des femmes en 
couches en causes générales et en causes particulières : les causes 
générales sont étrangères à l’accouchement ; les causes particu= 
hières naissent de l'accouchement, des sécrétions qu’il détermine 
et des accidens qui en sont la suite : ces dernières doivent être 
considérées comme prédisposantes , et elles favorisent l'influence 
des causes générales. 

URL PE | LA | | 22 


538 DES MALADIHS 


Les causes générales des fievres des femmes en couches né 
sont pas extraordinaires ; elles sont les mêmes que celles des 
fièvres qui affligent des femmes qui ne sont pas accouchées et 
même des hommes.'Les véritables causes de la fréquence et du 
danger plus grand des fievres qui viennent coinpliquéer les suites 

es couches, dépendent de la sensibilité, de la susceptibilité 
plus grande dont la nature a doué la femme. Cette prédisposi- 
tion , tirée de l’état du système général de la femme, est sin- 
euliérement augmentée pâr l’exaltation nerveuse que produit 
la grossesse, par le bouleversement général de toutes les fonc- 
tions pendant le travail , que déterminent les souffrances et les 
séntimens allernatifs d'espérance et de crainte qui agitent la 
femme; enfin, par l’agilation qui survient pendant la fievre 
de lait. Ce sant ces secousses violentes et nombreuses qui pré- 
disposent les femmes à l'invasion de diverses maladies à la suite 
des couches ; qui lesaggraventet les compliquent d’accidens par= 
ticuliers ; sans cette prédisposition tirée de l’état de la nouvelle 
accouchée, les causes générales n’eussent peut-être produit au- 
cun effet. Ces maladies , sans être propres à l’état des couches, 
sans constituer un genre différent, une éspèce particulière , prens 
nent cependant chez les nouvelles accouchées un caractere par- 
ticulier qu’il est essentie: de considérer ; mais elles ne changent 
pas de nature ; elles sont seulemént modifiées par l’état des ma- 
Jades , comme l’a dit Stoll. 

Mais si l’accouchement et ses suites prédisposent les femmes 
à l’invasion des fièvres en augmentant leur foiblesse, en exal= 
tant leur sensibilité, en portant le trouble dans toutes les fonc- 
tions lors de l’agitation imprimée par la fièvre de lait ; il ést une 
infinité de circonstances dans la vie, telles que la dentition dans 
l'enfance, l’époque de la première menstruation, celle de la 
cessation naturelle des regles, la grossesse, qui partagent cette 
funeste prérogative. Comme l’a judicieüsement observé M.Mers 
cier de Rochefort, dans son Traité de la Fièvre puerpérale, l’état 
des couches est seulement un de ceux qui sont le plus favorables 
au développement des causes des maladies fébriles , qui les modi- 
fient et les aggravent le plus fréquemment. La situation de la 
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femme est quelquefois plus critique à l’époque de la cessation des 
régles que celle de la femme accouchée ; elle devient aussi pour 
elle la source de grandes et de longues infirmités. 

L'observation prouve que les femmes pendant la grossesse 
sont, pour l’ordinaire, exemptes de maladies aiguës, et qu’elles 
ne sont sujettes qu’à de légères indispositions dépendantes de leur 
élat : il n’en est pas de même lorsqu’elles sont accouchées ; elles 
sont fréquemment attaquées de maladies aiguës au moment de 
la fièvre de lait, 

Pour décrire les maladies des femmes en couches » Jene me 
Servirai pas des dénominations de dépôts laiteux, reçues et em= 
ployées par tous les auteurs de médecine qui ont écrit, depuis 
un siècle, sur les maladies des femmes : employer encore ces 
expressions, ce serait, pour ainsi dire, consacrer les explications 
bypothetiques qu’ils donnoient sur la formation de ces maladies ; 
ce seroït porter à croire, avec Willis » Puzos, Levret, Doublet 
et autres, que c’est le lait qui forme lui-même ces dépôts. Nous 
verrons que ces maladies dépendent toujours de l’inflammation 
ou de lirritation de quelques parties qui détourne les humeurs 
de leur direction naturelle et les attire vers le point irrité. 
Comme il est généralement reconnu qu’une irritalion quelcon- 
que sur une partie y détermine l’afflux des humeurs, il est plus 
conforme à nos connoissances physiologiques actuelles de la 
regarder comme cause de leur déviation, que d’attribuer le 
développement de l’irritabilité au transport du lait ou à la sup 
pression des lochies, L’affaissement des seins et la cessation de 
a sécrétion du lait, la suppression des lochies, qui ont été 
regardées par plusieurs auteurs comme ‘causes dè maladies : 
doivent plutôt en être regardés comme effets. On à fait trop 
d'attention à ces symptômes, que l’on a qualifiés de pathogno= 
noniques, tandis que, rigoureusement parlant , ilsne peuvent 
tre comptés que parmi les symptômes accidentels, dépendant 
les circonstances où se.trouve la ferme : quoiqu’ils ne soient 
qu’un simple effet, ils peuvent cependant réagir sur la mâladie 
t la rendre plus grave. 

Lorsque, par une irritation vive , les propriétés vitales d’une 
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autre partie, et surtout celles de l’utérus, avec lequel les ma+ 
mellés ont une sympathie particulière, sont augmentées, celles 
des organes mammaires diminuent; de là leur affaissement ; 
leur flaccidité. Ce phénomène est analogue à ce qu’on observe 
au début de beaucoup d’autres maladies inflammatoires, même 
chez des hommes , dans lesquelles les sécrétions des urines , des 
ucosités, sont supprimées; d’ailleurs ; l'allaitement n’est pas 
toujours suspendu pendant les fièvres des nouvelles accouchées. 
_ De même la suppression des lochies n’a pas toujours lieu; 
souvént cet écoulement persiste dans les premiers jours ; et ne 
peut pas, par conséquent, être regardé comme la cause de la 
fièvre dont la femme est atteinte : on doit l’assimiler à la sup 
pression des règles: Qu’une femme nouvellement accouchée, 
que celle qui a ses régles, Spore l’action du froid , qe elles: 
soient frappées de crainte, qu’on leur annonce un événe- 
ment fâcheux, qu’elles se livrent'à la colère, etc.; n’éprou- 
vent-elies pas l’une et l’autre des accidens à-peu-pres semblables ? 
Les maladies fébriles qui surviennent n’offrent-elles pas le même 
caractère ? Pourquoi donc leur imposer un nom différent dans 
un cas que dans l’autre ? Cependant, quelque attention qu’ait 
apportée le médecin àla suppression des règles, il ne lui est ja- 
mais venu dans l’idée de caractériser par cet écoulement une 
fièvre survenue lors de celte suppression. Pourquoi, ayantégard 
à l’état d’une nouvelle accouchée imposer aux maladies dont 
elle est atteinte dans ce moment la dénomination vague, 
fausse, erronée , de maladies laïtèuses, qui fait prendre un 
symptôme concomitant et seulement accidentel pour la ma- 
ladie ; qui désigne simplement la situation de la malade et non 
la nature de la maladie; qui Poe à croire que la nature de 
ces maladies est toujours la même , ainsi que leur traitement , 
quel que soit l’organe qu’elles affectent, la forme sous laquelle 
elles se présentent, puisqu’elles trouveroïent toujours leur source : 
dans la même cause matérielle 3 tandis qu’il est certain que. 
celle qu’ils accusent est seulement l'effet et non la cause.de ces 
maladies ? 


‘#4 


Dans quelques occasions où les lochies sont supprimées pars 
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l’action du froid , il survient des accidens analogues à ceux qui 
accompagnent la suppression des règles par la même cause. Pour- 
quoi ne pas recourir aux mêmes moyens curatifs? Pourquoi 
conseiller , dans un cas, les remèdes connus sous le nom d’arts= 
tolochiques , et dans l’autre les emménagogues ? Les uns et les 
autres seroient dangereux. On doit employer les moyens qui 
combattront le principe du mal, quel qu'il soit : ils seront les 
vrais aristolochiques et les vrais emménagogues. 

Si l’on ne doit jamais perdre de vue, dans le traitement, les 
suites de l'accouchement , l’état de la femme, il faut éviter de 
regarder les fièvrescorame de nature différente, parce que l’epo- 
que des couches fournit deux symptômes qui n’ont lieu que dans 
celte circonstance, la suspension de la sécrétion du lait, le dé 
rangement de l'évacuation des lochies : d'autant que l’on ne 
peut pas dire, d’après une observation rigoureuse, que ces deux 
symptômes soient constans et invariables. 

À l’aide de quelques précautions, on est presque toujours sûr 
de prévenir le plus grand nombre des maladies à la suite des 
couches. Le traitement préservatif consiste à en rechercher les 
causes éloignées et prédisposantes , et à indiquer les moyens de 
les éviter ou d’affoiblir leur influence. J’ai déjà fait connoître 
les moyens préservatifs des fievres des nouvelles acconchées 
lorsque j’ai indiqué comment on doit les soigner avant, pen- 
dant et après l’accouchement. En traitant de la lactation, qui 
est une fonction déterminée par l’accouchement , et qui en est 
le complément, je prouverai que l'allaitement, toutes les fois 
que rien ne s’y oppose, doit être regardé comme le plus sûr 
préservatif. 

Charles Whyte ne craint pas d’assurer que les femmes n’au- 
rojïent ni fievre de couches ni fièvre miliaire , si elles observoient 
rigoureusement les préceptes qu’il leur donne dansson Avis aux 
Femmes enceintes et en couches. Quelque nombreux qu’aient 
été les accouchemens naturels qu’il avoit pratiqués , il assure 
qu'aucune femme n’étoit morle entre ses mains durant le mois 
qui suil |” accouchement. La plupart des maladies que l’on sup- 
pose appartenir particulièrement au temps des couches sont le 


542 DES MALADIES 


plus souvent l'effet des imprudences que comrheltént les nou: 
velles accouchées ; el l’on peut en général les éviter par un 
régime bien dirige , excepté dans les hôpitaux , où la chaleur ; 
l'humidité, l’air stagnant et les exhalaisons leur donnent nais- 
$ance. UN 


De PÉDENES des membres aBdDThENQUX à ÿ suile des 
couches. 


Les médecins qui se sont oecupés de celte maladie se sont li 
vrés à des considérations vagues et fausses , en cheichant à assi- 
gner les causes qui la produisent; non-seulernént il n°4 paru 
que l’on n’avoit point encore des connoissances suffisantes sur la 
préduction de cette maladie, que les anciens atiribuoïent à la 
suppression deslochies , tandis que les moderries en accusentune 
meétastase Jaiteuse ; je pense en outre qu ‘ils ohterré sur la nature 
de cette affection (1). 

_ Presque tous les auteurs ont considéré cette infiltration ïes 
extrémités inférieures comme un engorgement lateux produit 
par la mélastase de ce fluide : ils se fondent sur ce que la sécré- 
tion du lait disparoit chez les femmes qui eh sont atteintes, ou . 
qu’elle est notablement diminuée, tandis que le plus souvent 
les lochies coulent encore. Doublet, partageant’ opinion des par- 
tisans de la métastase laiteuse , regarde celte maladie comme 
uve fièvre puerpérale, qui se Teriaitie par une infiltration lai- 
teuse des membres abdominaux. La rapprochement que cet 
Re 

(1) L’engorgement des membres abdominaux est un accident assez or 
dinaire à la suite des couches , et assez rebelle aux méthodes curatives 
adoptées par Puzos, Levret ct Doublet, pour mériter que l’on eveille 
l'attention des praticiens sut ces prétendus dépôts laiteux , et pour que 


Pon s’occupe de déterminer rigoureusement quelle ést la nature de cette 


affection. Eneffet, si par nne étude plus approfondie des phénomènes 
qu elle” présente , on parvient à en saisir le véritable caractère, et à obte- 
nir une connoissance plus exacte sur le système d'organes qui est lése, il 
en doit résulter non-seulement plus de précision dans nos idées, plus de 
solidité dans nos théories , mais encore plus d’ 


efficacité dans les moyens 
euratifs que nous emploierons, 
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auteur établit entré la fièvre des nouvelles acéouchées et la ma- 
ladie dont il.s’agit ici, est d'autant moins fondé, que l’observa= 
tion apprend , comme je le dirai bientôt, que quelquefois elle 
n'est pas accompagnée de fièvre : lorsqu'elle existe , elle est tou- 
jours symptomatique. { 

S’il suflisoit que la sécrétion du lait fût suspendue pour attri- 
buer au refoulement de cette, humeur les engorgemens qui se 
font sur les extrémités inférieures, on pourroit regarder comme 
prouvé qu’il en est la cause, puisque les mamelles s’affaissent 
assez souvent dans celte circonstance. Cependant, avant de faire 
voir que l’on prend. ici l’effet pour la cause, ce qui, suivant 
M. Pinel , est une source féconde d’erreurs en médecine, je dois 
observer que la liaison qui existe entre cet engorgement et Pin- 
terruption de la sécrélion laiteuse n’est pas aussi constante 
qu’on le prétend. Si les femmes qui n’allaitent pas leurs en- 
fans, ou qui les sévrent brusquement dans un moment où le 
lait est encore tres-abondant , sont plus sujettes à ces engorge- 
mens, celles même qui nourrissent peuvent en être altaquées : 
ces cas me paroissent ne devoir, pas être lrès-rares ; Car J'ai été 
témoin, un assez grand nombre de fois, que des femmes qui 
nourrissoient ont présenté, celte infiltration; le plus souvent, 
elles ne se sont pas aperçues, que les lochies eussent diminué 
sensiblement de quantité; la sécrétion du lait étoit encore assez 
abondante pour suflire à la nourriture de l'enfant. 

Il n’est peut-être pas inutile, pour confirmer la théorie que 
je vais proposer sur cette maladie, de remarquer que, dans 
quelques-uns des exemples dont j'ai été témoin, des hémorrha- 
gies graves avoient forcé d’appliquer sur la région hypogastri- 
que, sur les aînes et sur les cuisses, des linges trempés dans l’eau 
froide , ce qui a pu disposer les femmes à une affection rhuma- 
tisante, ou à l’irritation des glandes de l’aîne. à 

Ce qui prouve que cet engorgement, lorsqu'il arrive à la 
suite des couches, ne doit pas être attribué au défaut de sécrétion 
laiteuse , c’est qu’il n’est ‘pas uniquement affecté à cette époque 
de la vie. Puzos a vu trois fois cette douleur de l’aîne avec une 
infiltration et une corde douloureuse et rougeâtre le lang de la 
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partie interne de la cuisse pendant le cours de la grossesse. Pour 
concevoir que le lait a concouru à la formation de cette mala- 
die, on est obligé d’admettre qu’il existe avant l’accouchement : 
or, quoique les mamelles se gonflent à mesure que la grossesse 
avance , qu ‘elles acquièrent plus de vitalité, on ne peut cepen- 
dant pas reconnoître que la sécrétion du lait s’y opère dans 
l’ordre habituel : ce gonflement est analogue à à celui qui a lieu 
dans ces mêmes organes aux approches des réglés. 

On ne peut pas non plus raisonnablement attribuer à la sup- 
pression des lochies ou à la métastase laiteuse l’infiltration des 
cuisses et des jambes , que le même auteur rapporte, dans une 
de ses observations, être survenue à une dame deux mois après 
être accouchée , pour s’être assise, vers le coucher du soleil , 
sur un te proche la rivière , où elle resta long-tenips. Quoi- 
qu'il n’y eût alors ni lait ni lochies, elle sentit le matin en sé 
levant une douleur à la cuisse, et on aperçut un peu d’enflure; 
par la suite, cette dame éprouva tous lés phénomènes qui sont 
propres à cette maladie : mais en chercher la cause dans le‘trans- 
port du lait vers ces parties, n’est-ce pas évidemment invoquer 
une causé imaginaire, puisque la sécrétion du lait nes opér ‘oit 
plus ? On en trouve une naturelle et bien suffisante pou pro 
duire cet accident dans l’imprudeñce commise par la femme, 
en se reposant pendant long-temps sur‘un leu humide & à heure 
de la journée la plus défavorable, 

Les physiciens savent que, vers le déclin du ; jour, il survient 
un refroidissement qui dure environ pendant un quart d'heure 
d’une manière sensible, Des que la température diminue par 
le passage du soleil sous l’horizon , l’eau suspendue dans l’at- 
mosphèere par l’action du dlotiqué s’abaisse, el produit par sa 
chute ce que l’on appelle le serein. Mais cette précinitation de 
l'eau, qui fait que l’omsent son corps humide, n’est pas la cause 

| pénis du froid subit et passager que l’on'éprouve alors. Au 
moment où le liquide qui s abaisse est en contact avec la terre, 
qui couserve encore loute sa première température ,» parce qu ’é- 
tant un corps très-peu conducteur du calorique , ‘elle’ laisse 
échaoper dificilement la chaleur qui s’est accumulée dans son 
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sein pendant la journée, il éprouve une petite évaporation qui 
occasionne le froid subit qui se fait sentir. Dans le cas rapporté 
par Puzos, la femme fut donc soumise à l'influence des deux 
causes qui, de l’aveu de tous les praticiens, produisent le plus 
fréquemment cette maladie, surtout quand ‘elles se trouvent 
réunies. L'action du froid , combinée avec celle de l’humidité, 
a dû produire cet effet d’autant plus facilement qu’elle agissoit 
dans une circonstance où la femme devoit y être plus prédispo- 
sée, parce que sa sensibilité, augmentée par l’élat de grossesse 
et par celui des couches, n’avoit pas encore repris son type 
primordial. | 

Si le moment des couches est celui où l’on voit le plus or- 
dinairement les glandes lymphatiques de l’une des aînes deye- 
nir douloureuses, et le membre abdominal correspondant s’en- 
gorger , c'est que cette époque de la vie est une de celles où . 
ces glandes sont plus irritées. Les médecins-accoucheurs sa 
vent que l’on range, parmi les accidens des derniers temps de 
la grossesse , les douleurs des aînes, des cuisses; ces douleurs 
deviennent encore bien plus vives au monent où la tête com- 
mence à parvenir dans l’excavation , sans donte à raison de 
la compression qu’elle exerce sur les nerfs fémoro-prétibial 
et. sous-pubio-fémoral ( cruraux et obturateurs). Si à ce ti- 
raillement des-nerfs des aînes qui les rend plus susceptibles 
de produire , dans les organes auxquels ils se distribuent, un 
état inflammatoire , on surajoule la prédisposition plus grande 

#que doit produire l’état des couches, on aura une explication 
naturelle de la fréquence de cette affection dans cette circons- 
tance. Vers la fin du travail, une transpiration abondante 
s'établit ; immédiatement après l’accouchement , toutes les 
parties qui avoisinent la vulve sont mouillées par les écoule- 
mens qui ont lieu par cette parties assez souvent les ma- 
nœuvres qui deviennent nécessaires. font qu’elles sont expo- 
sées à l’action de l’air froid, qui crispe les parties qui étoient 
dans un état de moiteur et de relâchement. 

La lésion qu’ont éprouvée les glandes de l’aîne pendant la 
grossesse et l'accouchement, les rendant plus susceptibles de 
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ressentir Îles impressions des divers irritans qui agissent sur 
elles, doit donc êire regardée comme la cause prédisposante 
de celte affection : l’impression occasionnée sur ces organes par 
l’action du froid et de l'humidité en est la cause détermi- 
nante. Celte assertion est d'accord avec ce qu’apprend l’expé- 


rience. Tous les observateurs ont remarqué que le froid est la 


cause la plus ordinaire de .ces infiltrations ; les nouvelles ac 
couchces y sont surtout exposées lorsqu'elles ne prennent 
pes , au moment où elles commencent à se lever, toutes. les 
précautions que suggère la prudence , ou Jorsqu’elles sortent 
irop promptement dans des saisons où l’air est froid et hu- 
mide. Je ne sais pas jusqu’à quel point peut être fondée l’opi- 
nion d'Antoine Petit , qui prétend que ces infiltrations sont 
plus communes en été qu’en hiver, à cause du peu de soin 
que prennent les femmes de se garantir de l'air extérieur , 
par la confiance qu’elles ont dans la chaleur de la saison. 

On peut rendre raison de la déplétion subite des mamelles ,- 
qui est un phénomène assez ordinaire dans l’engorgement des 
membres abdominaux, sans adopter l'explication hypothétique 
des partisans de la métastase laiteuse , qui admettent un‘trans- 
port du lait vers ces parties. On ne peut pas regarder comme 
Synonymes ces deux expressions : il n’y a point de sécrétion 
du lait vers les niamelles lorsqu'il se forme un engorgement 
vers l’une des extrémités inférieures + le Jait séparé dans les 
mamelles occasionne , par Son transport vers cétte partie, cet 
engorgement, Doublet, dans son Traité de la Fièvre puer=# 
pérale, en prenant l’une de ces propositions pour l’autre, en 
regardant l’une comme une conséquence nécessaire de l’autre, 
confond deux idées qui sont cependant tres-différentes. La 
siccité des mamelles peut être la suite de l’ivritation établie 
Vers ces organes qui y attire les humeurs , loin que leur dé- 
rangement morbifique soit le produit de ce transport. C’est 
ainsi que l’on voit les ulceres se dessécher dans.le cas de fiè= 
vre. On nes’est pas encore imaginé de regarder la suppression 
de l'écoulement comme la cause de la fièvre ; on n’a vu dans 
cette dessiccation qu'un effet naturel du mouvement fébrile 
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qui s’est établi; il en est de même dn défaut de sécrétion 
laiteuse et des lochies à l’occasion de infiltration des membres 
abdominaux. Ne sait-on pas que le propre de toute irritation 
dans un organe vers lequel les forces vitales sont concentrées, 
est d’y attirer les fluides en les enlevant aux organes auxquels 
ils se rendoient auparavant : Ubi fit stimulus, ibi fit etiam 
affluxus. 

Je ne crois pas que l’on raisonne d’après l’expérience, 
comme le prétend Doublet, en attribuant cette infiltration , 
Soit à la suppression des lochies , soit au défaut de sécrétion 
laiteuse , mais de préférence à la métastase laiteuse, qui est 
un phénomène constant , tandis que la suppression des lo- 
chies esl un symptôme variable ; parce que, dit-1l, on ob- 
serve « chez les nouvelles accouchées qui ont l’une ou l’autre 
excrélion, que leur suppression donne lieu à des accidens fâ- 
cheux. » Il existe, à la vérité, une liaison assez étroite entre 
la suppression de ces évacuations et certains phénomènes que 
l’on observe alors dans l’économie ; maïs il reste à déterminer 
51 la suppression esl la cause des accidens, ou seulement l’ef- 
fet: celte dernière opinion est la seule qui soit conforme à la 
marche de la natüre. Un examen attentif apprend au médecin 
observateur que les accidens ont toujours précédé la cessation 
du lait ou des lochies , et que le transport des fluides est tou- 
jours occasionné ‘par l’aflection de l’organe malade : ce point 
de doacirine est de la dernière importance à établir pour la 
pratique. Si l’on regarde la cessation de ces excrétions comme 
la cause des accidens , on ne peut plus saisir l’indication cu- 
rative, puisqu'on se trompe sur la cause de la maladie : en 
cherchant à rappeler les évacuations supprimées , on augmen- 
teroit l’irritation et l’inflammation. 

Mais ce qui prouve évidemment que l'affaissement des ma= 
melles et la suppression des lochies ne peuvent pas être con- 
sidérés ecomtue la cause de cette maladie, quoiqu'ils soient 
des phénomènés assez constans pour.avoir fixé, en tout temps, 
l'attention des auteurs et des praticiens , qui ont cru y voir | 
l’occasion du développement des accidens dont la femme est 


548 DES MALADIES 


atteinte , quoiqu’ils n’en soient que l'effet , c’est que l’on voit 
quelquefois ces évacuations se supprimer tout-à-coup, sans 
que les fonctions cessent de s’exécuter avec régularité ; au 
contraire , dans des cas où elles ont éprouvé peu de dérange- 
ment , la nouvelle accouchée peut être menacée de perdre la 
vie par la présence des symptômes les plus graves. | 
Conclure que la suppression du lait ou des lochies, ou de 
ces deux évacuations en même temps, est la cause des acci- 
dens qui l’accompagnent presque toujours, avant de s’être as- 
suré s’il y a une connexion nécessaire entre le fait observé en 
premier lieu et celui qui sè manifeste dans le second temps, 
seroit déjà un vice de logique, lors même que la suppression 
précéderoit l'invasion des accidens : ce seroit raisonner comme 
le fait le vulgaire, post hoc , ergo propter hoc. La conclusion 
est encore moins légitime si les accidens | comme je l'ai indi- 
qué d’après l’observation, précèdent la sup pression et la dé- 
terminent au lieu d’être produits par elle : ce seroit s’exposer 
à admettre qu’un phénomène qui n’est survenu qu'après un 
autre est'la cause occasionnelle de celui qui l’a précédé : ce qui 
est évidemment ridicule. : DA. 
Une saine critique , l’observation rigoureüse des symptômes 
que présente l’engorgement des membres abdominaux qui 
survient à la suite des couches, ne permettent de voir dans 
cette affection qu’une irritation dés glandes de l’aîne, du ph du 
jarret , qui a quelquefois commencé par celle de la fosse ilia= 
que. Cette inflammation du systeme lymphatique imite quel. 
quefois une douleur rhumatismale occasionnée par l’action 
du froid , laquelle est accompagnée d’un engorgement œdé- 
mateux du tissu cellulaire de la cuisse , de la jambe et du 
pied : c’est sans doute cette ressemblance qui a porté Leake à 
comparer le gonflement des extrémités qui a lieu chez lesnou- 
velles accouchées aux tuméfactions que produisent quelquefois 
les douleurs rhumatisantes. J’ai partagé pendant quelque temps 
cette opinion ; des doules ne tardèrent pas à s’élever dans mon 
esprit sur cette étiologie; je m’aperçus que les muscles et leurs 
dépendances n’étoient affectés que secondairement dans celle 
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indisposition. J’insinuai d’abord dans mes leçons que ceite 
maladie me paroissoit avoir son siége RTE dans le système 
lymphatique , et que l’épanchement séreux ne survenoit que 
conséculivement à une lésion des glandes et des vaisseaux ab- 
sorbans. Delaroche, auquel on est redevable d’un Traité sur 
la fièvre puerpérale; White, dans un Traité particulier sur 
le gonflement des extrémités inférieures qui a lieu chez les 
nouvelles accouchées , sans avoir eu la même idée sur la na- 
ture de cette affection; avoient cepeñdant déjà considéré ces 
dépôts comme de simples épanchemens séreux ; White en 
recherchoit la cause dans la compression exercée par la ma- 
trice dans je cas d’accouchement laborieux, ou daus la rup- 
ture des vaisseaux lymphatiques. L'observation apprend que 
cette affection n’est pas plus commune à la suite d’un accou- 
chement laborieux qu’après celui qui a été le plus facile. 

Ce que je ne faisois que conjecturer encore, savoir , que 
dans l’infiltration des membres abdominaux , dont les nou 
velles accouchées sont quelquefois atteintes ; le siége primi- 
tif de la maladie existoit dans les glandes lymphatiques de 
l’aine, et quelquefois même dans celles de la fosse iliaque, 
qui ont été enflammées, im’a paru démontré depuis que j'ai 
eu connoissance du Mémoire du docteur James Hendy , sur 
la maladie glandulaire de Barbade, dont M. Allard a donné 
la traduction dans le quatrième volume des Actes de la So= 
ciété médicale de Paris. Les recherches que vient de pu- 
blier récemment ce dernier médecin , sur une maladie par- 
ticulière du système lymphatique , me confirment de plus en 
plus dans l'opinion que l’infiltration que l’on observe aux 
membres abdominaux, à la suite des couches, est produite: 
par l’inflammation des glandes lymphatiques de cette partie.. 
Depuis la publication de mon ouvrage, M. Mercier de Ro- 
chefort a communiqué plusieurs observations qui viennent à 
l'appui de la doctrine que je cherche à établir ici. (Recueil 
périodique de la Société de Médecine , an 1809.) 

. Si on rapproche les symptômes qu’offre cette maladie de 
ceux qui sont propres à la maladie glandulaire de Barbade, 
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tels que les a décrits le docteur James Hendy ; on est porté 
à admettre qu’il y a beaucoup d’analogie et de ressemblance 
entre ces deux affections, dont la nature paroît la même , et 
qu’elles ne different peut-être que par l’ intensité el la durée. 
Lorsque la maladie saute de Barbade ne fait que coiri= 
mencer, et qu’elle n'est pas de longue durée, elle offre 
dans la marche des symptômes , et dans les apparences exté- 
rieures de la partie, une identité si frappante avec l’infiltra- 
tion des extrémités inférieures à laquelle sont sujettes les nou- 
velles accouchées, qu’on croiroit, en lisant une observation 
de la première indisposition , consulter la description UTMECS 
par Puzos et Levret, de la dernière. 

Il est important né bien distinguer ces engorgemens qui 
ont été précédés de douleur et de tension dans l’aîne, de l’œ- 
dème qui arrive dans les convalescences , après de NSagaés 
fièvres, dans le cas de cachexie , d’hydrepisie. Les nouvelles 
accouchées qui sont cächectiques , celles qui ont éprouvé des 
pertes abondantes, sont sujettes à une infiltration qui diffère 
de ces tuméfactions que Puzos et Levret appeloient laïteuses, 
par la couleur, la consistance et la manïère dont elle: com- 
mence. Ces tumeurs ont, dans les commencemens, une lé- 
gere teinte inflammatoire ; elles sont tendues, rénitentes , 
et ne conservent pas au début l'impression du doigt ; tandis 
que l’intltration lymphatique, produit de l’atonie des vaisseaux, 
est transparente , cède à la pression du doigt.et en conserve, 
pendant quelque temps l’impression ; fa partie est ordinaire- 
ment froide, et pour ainsi dire indolente. Suivant Puzos, 
Levret, etc., la couleur de la partie, qui est opaque etcomine! 
lactescente , fait apercevoir tous les caractères d’une infiltra= 
tion laiteuse : au lieu de l’opacité et de cette couleur comine 
Jaiteuse dont parlent ces auteurs, j’ai toujours observe, dans 
les commencemens , une légère teinte inflammatoire avec’ 
tension et rétinence de la partie. Cette différence que présente 
au début cette infiltration provient de ce qu’elle -est pré- 
cédée d’une affection aiguë et inflammatoire du système lym- 
phatique. Quoique Puzos attribuât ces dépôts à la déviation 
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du lait, il les regardoit cependant, dans les commericemens , 
comme une maladie aiguë et inflammatoire. 

Les dépôts œdémateux sont sans douleur ; ils attaquent en 
même temps les deux extrémités, commencent par les pieds, 
et se prolongent le long de la jambe et de la cuisse, qui s’engor— 
gent et se tuméfient en dernier lieu. Au contraire, lorsque la 
tumefaction que l’on observe à la suite des couches est une af- 
fecuion des glandes, elle est précédée de douleur , et l’enflure 
paroît d’abord aux cuisses et au pli de l’aîne, d’où êlle s'étend, 
en suivant le trajet des vaisseaux lymphatiques , jusqu’au jarret; 
aux jambes, et vient se terminer au pied. Cette infiltration n’at- 
taque ordinairement qu’un seul des membres abdominaux à-laz 
fois. La douleur et l'engorgement commencent presque toujours 
dans le bassin , depuis la partie interne de l’os desiles jusqu’au 
pli de l’aîne. La douleur qui se fait sentir dans cetle partie dépend 
de l’engorgement, de l’inflammation des glandes de a fosse 
illaque, et paroît être accompagnée d’une infiltration séreuse 
dans le tissu cellulaire du bassin, laquelle s'opère par le même 
mécanisme que celle des cuisses. ; 

Quoique Antoine Petit considérât ces dépôts laiteux comme 
de véritables phlesmons, il avoit cependant reconnu qu’ils dif- 
féroient du phlegmon ordinaire, non-seulement par la cause 

qui les produit, mais encore en ce que, dans les premiers, les 
“vaisseaux lymphatiques sont presque les seuls engorgés, tandis 
que dans les autres , les vaisseaux sanguins sont Spécialemer:t 
affectés. On ne peut pas douter que Bichat n’eût considéré la 
maladie dont il s’agit ici comme une affection du système lynn= 
phatique sil se fût occupé de la classer dans un cadre nosolo= 
gique, « C’est un phénomène extrêmement fréquent, dit-il k 
» dans les maladies, qu’un engorgement, et mêémeéune rougeur 
» tres-sensible, suivant le trajet des absorbans sous-cutanés dans 
» les membres inférieurs, faisant considérablement souffrir le 
» malade, se terminant au niveau des glandes inguinales ou se 
» prolongeant même au-delà. Cette vive sensibilité des absor- 
» bans est produite par leur inflammation : il y à dix inflam= 
* matons des absorbans pour une des veines ». 
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Les extrémités inférieures étant munies de beaucoup dé vais: 
seaux lymphatiques, sont les parties les plus exposées à cette 
infiltration. Mais, comme l’observe Antoine Petit, elle peut ce- 
pendant se manifester dans toute autre partie du corps garnie 
de glandes et de vaisseaux lymphatiques. J’ai été témoin! deux 
fois que les glandes de l’aisselle sont susceptibles d’engorgemens 
à la suite des couches. Au moment du gonflement inflamma- 
toire des glandes axillaires, la femme éprouva un engourdis- 
sement dans l’épaule du même côté; ane douleur sourde dans 
le bras et l’avant-bras, mais assez vive au coude, se fit sentir 
jusqu’à l'extrémité des doigts, qui éloient affeclés d’un sentiment 
de stupeur. Je fis envelopper sur-le-champ toute la partie avec 
des flanelles chaudes, Dans l’un des cas, il n’est pas survenu 
d'infiltration manifeste. Au lieu deregarder cette affection comme 
un engorgement laiteux, la marche de la maladie, la nature des 
organes affectés me firent voir une maladie inflammatoire du 
système lymphatique, analogue à celle que l’on observe aux 
membres abdominaux. Il y avoit près de deux mois que la femme 
étoit accouchée; ce qui ne permettoit plus de croire à une mé- 
tastase laiteuse, qui n’auroit été possible à une époque si recu- 
1ée qu’autant qu’elle auroit nourri: les lochies avoient déjà cessé 
depuis quelque temps. 

Quoique les auteurs aient erré sur la nature de cette maladie, 
j'ai vérifié constamment que la description qu’en ont donnée 
Puzos, Levret, Doublet, etc., eic. , est parfaitement conforme 
3 la marche de la nature: il seroit donc inutile de présenter des 
histoires de cette maladie qui me seroient propres. Pour éclairer 
sur le caractère de cette maladie, qui est le seul point qui soit 
obscur pour le médecin, je puis profiter , avec autant d’avan- 
tage, des observations de ceux qui m'ont précédé que de celles 
qui me seroient propres. En me bornant à comparer, à rappro- 
cher les phénomènes qu’offre cetle maladie , telle que l’ont de- 
crite les auteurs pour parvenir à des connoissances plus précises 
sur sa nature , on ne soupçonnera pas que j’ai cherché à faire 
cadrer la description que j’en aurai donnée ayec la doctrine que 
Fe ’admets ; j'éviterai par là le reproche de tirer d’un EE nombre 
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de faits, des conséquences qu’on généralise. par esprit de sys= 
ieme. | 

Si on fait à cette maladie , telle que l’ont décrite les auteurs , 
l'application de la méthode de l'analyse, on ne peut pas douter 
qu'elle ne doive se classer dans une nosologie méthodique parmi 
les affections du système lymphatique, puisque les glandes et les 
Vaisseaux lymphatiqués sont primitivement affectés. Les causes 
prédisposantes consistent dans un degré particulier d’irritabilité 
de ce système, qui fail que des femmes en sont plus susceptibles 
que d’autres. Une 

Lorsque le laitst monté vers les seins et qu’il y a eu de la 
fièvre, cet engorgement se déclare rarement avant le cinquième 
ou sixième jour de l’accouchement. Le plus ordinairement , vers 
le dixième ou donzieme jour de la couche, et quelquefois même 
plus tard, comme à six semaines, la femme éprouve un ma— 
laise universel, des frissons irréguhers , un engourdissement à 
la cuisse du côté où se fait l’infiltration : une seule cuisse est or- 
dinairement affectée. Avant que l’accouchée se plaigne de res- 
sentir une douleur dans l’aîne et dans la partie supérieure de la 
cuisse, qui est l'annonce que l’infiltration est à craindre , elle 
commence assez souvent par éprouver une pesanteur et des 
douleurs sourdes dans le bassin ; en sorte que la maladie com 
mence par l’engorgement des glandes de la fosse iliaque. La 
douleur est communément plus wive lorsque les cuisses sont 
allongées, que lorsqu'elles sont maintenues dans un état de 
flexion par le moyen d’un traversin ; par cette précautidn on 
prévient le tiraillement des glandes engorgées : la douleur se 
fait sentir bien plus vivement le long du trajet des vaisseaux 
lymphatiques. La vivacité des douleurs dont se plaignent les 
femmes est en raison de l'intensité de l’inflammation des glan- 
des et de la susceptibilité de leurconstitution. Puzos ét Levret 
avoient reconnu que la tension douloureuse de la cuisse qui 
précède l’engorgement répondoïit à la direction dés vaisseaux 
cruraux. Or, les connoissances acquises par lés modernes sur le 
système lymphatique nous apprennent que deux couches de 


vaisseaux |ymphatiques , l’une superficielle, l’autre située pro= 
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fondément , accompagnent les gros vaisseaux sanguins. On dis= 
tingue communément une corde douloureuse, qui offre quel- 
quefois une légère teinte rouge, qui a toute l’apparence d’une 
partie érysipélateuse : c’est la première chose qui frappe dans 
examen de cette maladie. La direction de cette corde, qui est 
la même que celle des vaisseaux lymphatiques, l’engorgement 
de quelques-unes des glandes de cette partie, qui a précédé, et 
que l’on peut aisément reconnoître, prouvent évidemment que 
l'infiltration des extrémités inférieures chez les nouvelles ac- 
couchées ne survient qu’à la suite d’une inflammation, plus:ou 
‘moins violente , des glandes lymphatiques f#qui s’opposant à 
ce qu’elles puissent fournir un libre passage à la Iymphe, occa- 
sionne ladistension des vaisseaux destinés à la charrier. En effet, 
les recherches de Mascagni prouvant qu’il n’est aucun vaisseau 
lymphatique qui ne traverse une ou plusieurs glandes conglo- 
bées avant d’aller s’ouvrir dans le canal thoracique ou dans les 
veines , il en résulte que leur dilatation est une suite nécessaire 
de l’obstruction de ces dernières. La corde formée par les vais- 
 seaux lymphatiques distendus par la lymphe, dont le passage 
à travers les glandes des aînes est empêché , paroît quelquefois 
pleine de petits tubercules rouges, enflammes , comme des 
bosses ou des nœuds : celle corde peut cependant paroîïtre sans 
rougeur si la distension des vaisseaux nest que légère et 
n’est pas accompagnée d’inflammation. La maladie peut en 
core se déclarer sans gonflement sensible et sans aucun çhan- 
gement dans la couleur, si l’inflammation , quoique tres-forte, 
attaque seulement les vaisseaux lymphatiques situés profon- 
dément : ces derniers sont quelquefois les seuls distendus, quoi- 
que les vaisseaux superficiels soient le plus communément af- 
fectes. j # 

1l est rare que l’enflure ne succède pas à la douleur. Au bout 
d’un jour ou deux la douleur diminue et la cuisse se tumé- 
fie ; le gonflement continue pendant huit à dix jours, et est 
proportionne à l’obstruction des glandes. On peut trouver la 
raison de la facilité qu’ont les extrémités. inférieures à s’engor- 
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tiques avec les glandes du bassin et avec celles qui sont sur les 
côtés du vagin. | 
Dès que le gonflement de la cuisse commence, la jambe est 
alteinte de la même tension douloureuse qui exisloit à la cuisse ; 
on peut dès-lors s’apercévoir qu’il ‘existe une telle roideur 
dans le jarret , qu’il est impossible à la feiime de plier la jambe, 
: Souvent on peut distinguer l'engorgement de la glaude lym= 
phatique de cetie partie qui a précédé l’enflure : au moment 
où la sensibilité diminue , elle s’engorge et se tuméfie succes= 
sivement, comme je l'ai dit pour la cuisse et dans le même es- 
pace de temps. 4 
Le pied éprouve ensuite, comme la cuisse et la jambe, un 
état de tension douloureuse , qui diminue dès le lendemain 
ou le surlendemain, à mesure que la tuméfaction se déclare, 
J'ai vu le pied être tendu en même temps que la-jambe, et 
s’engorger avec elle. La maladie n’arriW@ pas toujours au 
même degré d'intensité ; la saison, le lempérament , Ja foi 
blesse de la partie et sa susceptibilité , apportent des diffe- 
rences. | 
Le gonflement et l’infiltration séreuse qui surviennent sont 
d’accord avec la nature et les fonctions des glandes lymphatiques. 
Lorsque les glandes sont obstruées, le liquide, qui ne peut pas 
les traverser, engorge et distend les lymphatiques ; les vaisseaux 
distendus ne pouvant plus se débarrasser, sont incapables de 
pomper les liquides que laissent exsuder les vaisseaux exhalans. 
La lymphe non absorbée remplit peu à peu les cavités aréolaires 
du tissu cellulaire , les dilate et donne lieu à l’anasarque. On 
sait que l’hydropisie trouve souvent sa source dans une lésion 
des glandes, ou dans une compression qui s’oppose au retour 
des fluides extravasés. Inflammation de quelques glandes , im= 
perméabilité de ces organes au fluide qui doit les traverser pour 
se rendre au canal thoracique ou dans les veines, distension 
des vaisseaux dans lesquels le liquide s’accumule , unpossibilité 
de la part des absorbans, lorsque la distension est portée au 
dernier degré, de pomper la lymphe qui s’épanche dans l’in+ 
térieur des cellules du tissu cellulaire par les vaisseaux exha= 
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Jans ; apparénce d’anasarque que présente la ati à raison 


de la rétention de cette humeur dans le tissu cellulaire : têls 


sont les phénomènes que presente l’engorgement des mem— 
bres abdominaux à la suite des couches. Il n’en est aucun 
qui ne soit la conséquence du l’indice de la maladie des glandes 
conglobees , ou des désordres qu'elle produit dans le système 


LS 


lymphatique. | 


Il est tres-probable que lorsque les glandes de l’aisselle sont | 


affectées, les membres thoraciques pee également présen- 
ter l’ensemble des phénomènes que je viens de décrire , portés 
à un degré plus ou moins intense, avec ou sans HUMEUR, sui- 
vant la PERS de l’inflammation et |’ intensité de lobstruction 
des glandes. Mais je n’ose pas encore prononcer aflirmativement, 
is que les extrémites sHpEPeurEs étant. plus rarement atta- 
quées de cette maladie, je n’ai pu observer que deux fois avec 
un gonflement à e. énsiblé Les auteurs en citent quelques 
observations; mais elles sont si peu détaillées, qu’elles ne pour- 
roient pas servir à établir ou à infirmer Ja ressemblance que je 
crois exister entre Ÿ engourdissement et la douleur que la femme 
dont j'ai parlé éprouva dans l’épaule et dans tout le bras et 
l’avant-bras, à la suite de l’engorgement des glandes de l’ais- 
selle, et la tuméfaction que l’on observe aux membres abdo- 


La 


minaux lorsque les glandes de laine sont EE et doulou- | 


reuses. 

- Une femimne peut également sentir un léger engourdissement 
à l’aîne avec de la abGleuts qui disparoissent dans l'espace de 
quelques jours sans qu il se manifeste de gonflement; ce qui 
vient à l’appui de l'identité de nature que je crois exister entre 
ces deux affections. Dans le mois de brumaire an 10, madame 
M***, qui nourrissoit son enfant, a éprouvé, le quatrième 
jour, une douleur sourde dans les aînes, avec un sentiment de 
froid trèes-vif ; frisson la nuit, accès de fièvre, sans qu ’il Soit 
survenu de gonflement. J’ai encore vu, dans le mois de floréal 
an o, madame G*#*, se plaindre au pesanteur dans le bas- 
sin , d’une douleur dans les aînes, d’un engourdissement dans 
la cuisse qui le lendemain s’est fait sentir dans la Jambe et puis 
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dans Je pied, comme si les parties avoient dû setuméfer , sans 
que ces phénomènes aientgété suivis de gonflement. Peut-on 
penser que l'attention que j’avois eue de faire envelopper la 
cuisse dé flanelles chaudes dès la première atteinte du mal 
ait contribué à prévenir l’infiltration ? Comme le froid est la 
cause la plus ordinaire qui détermine ces infiltrations lors 
qu’une femme a l’ imprudence de s’y exposer, pour peu qu’elle 
y soit prédisposée , il me paroît assez naturel de penser que la 
chaleur, appliquée sous forme sèche des le début de la mala= 
die, est un des moyens les plus convenables pour en arrêter les 
progrès. | 

Dans ce cas, il ne survient pas d’épanchement séreux, parce 
que la glande n’est pas tellement engorgée que le fluide ne 
puisse la traverser; ou bien, si elle est obstruéc , les vaisseaux 
lymphatiques qui y aboutissent se débarrassent des fluides qu’ils 
ont absorbésdans les cavités, du tissu cellulaire , par leurs anas- 
. tomoses avec d’autres rameaux qui vont verser dans les glandes 
voisines où les fluides circulent encore librement FMfascagni 
a démontré ces communications. 

La maladie, dès son invasion, est quelquefois accompagnée 
de fièvre, qui prend le plus souvent le caractere d’une fièvre 
luter Habie - sa durée varie chez les différentes femmes : elle 
est irrégulière, et quelques-unes parois éprouver plusieurs 
accès en vingt-quatre heures. Il m’a toujours paru, en inter- 
rogeant les femmes, que la fièvre se faisoit sentir bien plus 
vivement vers le soir et la nuit. Dans plusieurs cas, il n’y à 
point de fièvre, sans doute parce que la femme est très - peu 
irritable. RAD” 

Lorsqu’il.y a de la fièvre, elle a toujours été précédée de l’in- 
flammation des glandes lymphatiques et de l’engourdissemet 
de la cuisse , etelle est proportionnée à leur intensité. Les sytu= 
plôimes LA comme Ja tension et la douleur dans l’aîne , la 
distension et le gonflement de la partie, sont la cause de la fie 
vre, qui doit être considérée comme symptomatique; on ne 
peut pas les regarder comme l'effet du mouvement fébrile , 
puisqu'ils arrivent toujours plusicurs heures au moins avant le 
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frisson , et qu’ils sont quelquefois portés à un extrême de- ‘ 


gré de violence lorsque la fièvre séMdéclare : tous les accidens 
cessent dés que l’infiltration paroit. sue 
Cette fièvre éphémère et symptomatique peut devenir une 
cause occasionnelle que la femme contracte l'épidémie ré- 
gnante, et que la fièvre en prenne le type, : il est important de 
la modérer pour prévenir cette dégénérescence ; si elle persis 
toit, l’inflammation pourroit se propager aux intestins et pro- 
duire une périlonite, ou un épanchement dans le tissu cellulaire 
du péritoine et des ligamens larges, qui ne devroit alors être 
regardé que comme une extension de l'affection du systeme 
lymphatique fixée primitivement sur les membres abdomi- 
naux, quoique, dans quelques cas , la maladie commence dans 
l’intérieur du bassin. | | PE 
Vers la fin du huitième ou du dixième jour , tout le mem- 
bre est œdémateux ; son volume devient quelquefois double de 
celui de la cuisse qui n’est pas affectée ; la partie ne peut pas 
se mouvoir sans douleur; dans l’état de repos , elle est peu dou- 
loureuse. La résolution s'opère lorsque l’inflammation des 
glandes lymphatiques et l’obstruction qui en est la suite”, dimi- 
nuent de manière à permettre aux fluides de les traverser ; elle 
s’obtient plus tôt ou plus tard, suivant le degré de l’obstruction 
des glandes : cette terminaison est la plus cornmune et la plus 
avantageuse. Quelquefois cependant , il se forme dans la sub- 
stance cellulaire des abcès qui donnent lieu à des ulcères très- 
rebelles. Suivant Antoine Petit, Ia quantité de la suppuration 
peut les rendre mortels. Deux observations de Puzos prouvent 
que la résolution s’obtient quelquefois tres-tard : dans l’une, la 
femme ne fut guérie radicalement qu'après six semaines; et 
dans l’autre , qu’au bout de deux mois, quoiqu’on eût employé 
beaucoup de médicamens, soit intérieurement , soiten topiques. 
Comme dans les affections rhumatismales , l’infillration aban- 
donne souvent une partie pour se porter sur une autre. Celte 
mobilité ne suffit pas pour prouver une identité de nature avec 
le rhumatisme : on la voit quelquefois revenir ensuite sur Pex- 
trémité qu’elle avoit abandonnée. Lorsque le mal passe d’un 
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côté à l’autre, le membre abdominal le premier affecté éprouve 
ordinairement du soulagement. Dans quelques cas, il peut oc- 
cuper les deux extrémités en même teinps. 

Lorsque l’engorgement passe d’une cuisse à l’autre, la femme 
éprouve les mêmes phénomènes qu’au début de l'affection. 
Pendant la durée de la distension inflammatoire des glandes de 
l’aîne , elle se plaint de mal de tête, d’un peu de toux; elle est 
altérée et a le pouls plus élevé. Si dans cette maladie on peut 
quelquefois accuser une disposition particulière du sujet d’en 
être la cause, comme une irritabilité extraordinaire du système 
lymphatique, le plus souvent elle arrive par l’imprudence des 
accouchées. Le moyen le plus sûr de prévenir ces infiltrations 
est de recommander à la nouvelle accouchée de ne pas sortir 
trop promptement lorsque l’air est froid et humide , et sans se 
bien couvrir les parties génitales : aussi les pays froids sont-ils 
ceux où l’on rencontre plus souvent cet accident à la suite des 
couches, Plus la température est variable , plus les nouvelles ac- 
couchées y sont exposées. Quelque précaution qne l’on prenne 
pour garantir la femme de l’action de l’air froid, ‘on n’est 
cependant pas toujours sûr de prévenir la naissance de cette 
maladie , quoiqu’on écarte une des causes les plus propres à la 
favoriser. 

Depuis Puzos, les médecins français, en général, ont regardé 
l'usage du sulfaté de potasse (sel de duobus), à la dose d’un gros 
ou deux, dans de la tisane ou dans du bouillon , immédiatement 
après la fièvre de lait, comme un moyen convenable pour pré- 
venir l’infiltration des membres abdominaux , ainsi que les au- 
tres maladies qu’ils attribuent à la métastase laiteuse, On n’a 
besoin que des observations des auteurs qui l’ont préconisé dans 
cette vue pour prouver que cette infiltration peut également surs 
venir quoique les femmes aient fait constamment usage de cette 
substance : si elle étoit de quelque utilité, ce ne seroit pas parce 
qu’elle jouit de quelque vertu spécifique pour chasser le lait, mais 
par sa propriété évacuante. | 

Cette substance est peut-être de tous les sels le moins conve- 
nable, Outre que le sulfate de potasse (arcanum duplicatum} 
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ne remplit pas Je but que l’on se propose en le prescrivant; il 
ne pourroit pas être donné indistinctement dans toutes les oc- 
casions : beaucoup de femmes ne Peuvent pas le supporter ; il 


irrite l'estomac ét les intestins de celles qui sont délicates, quoi- 


qu’on l’administre à de très-petites doses. " 

D'ailleurs, avoir déterminé que ces infiltrations dites , Zaiteus 
ses sont entierement indépendantes de ce fluide, c’est avoir 
assez prouvé l’inutilité, comme moyens préservatifs, deces pré 
tendus anti-laiteux, sous quelque dénomination qu’ils soient 
Connus : la plupart doivent leur réputation à leur propriété 
Purgative, el le vulgaire ÿ à d'autant plus de confiance qu’ils 
sont plus actifs : je n’en excepte pas le Petit-lait de Weiss , ceb 
anti — laiteux accrédité en quelque sorie par la Societé royale 
de Médecine, qui peut quelquefois être indiqué et produire des 
effets AVantageux, mais seulement dans les cas où les évacuans 
sont nécessaires, à raison de quelque complication gastrique a 
Mais tout autre éyacuant rempliroit également les indications 
qui se présentent à remplir (1). Quand on veul, à la suite des 
couches, réveiller les fonctions des membranes muqueuses in 
testinales, et produire des selles qui s’operent sans effort, on 
doit adopter de Préférence le sulfate de magnésie , le phosphate 
de soude, introduits depuis peu dans la matière médicale , et 
que l’on donne à la dose de deux onces : ces sels excitent modé.… 


(t) Le petit-lait de Weiss étoit composé, dans l’origine, de seize plantes 
différentes , les unes toniques, d’autres Purgatives et apéritives , que l’on 
faisoit infuser pendant deux heures dans une chopine de: petit-fait » et que 


l’on faisoit prendre en deux verres à une heure de distance. Lorsque ce . 


médicament fut Soumis à l'examen de la Société royale de Médecine , clle 
76 conserva plus dans la formule » de tout ce farrapo , que les sommités de 
sureau , de caille-jait ; la fleur de millepertuis, an scrupule de chacune, 
les fallicules de sénéet le sel d'Epsom (sulfate de magnésic }, depuis nn 
demi-gros jusqu’à un gros. On fait également infuser ces substances dans 
uue Chopine de betit-Jait : on fait prendre ce purgatif en deux fois, à une 
beure de distance l’une de l’autre: Îl est évident que les purgatifs qui entrent 
dans cet anti-Jaiteux sont les seules substances actives. Au lieu d’adminis- 
tree par la bouche ce remède » Qui est très-désagréable an goût , je le donne 
eu lavemens, d’après ja mélhode de Kæm, ff. | * 
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rément les évacuations alvines et ils sont des purgatifs bien 
moins désagréables que le sulfate de potasse. Il est souvent utile 
d’aiguiser avec les plantes chicoracées ces boissons légèrement 
purgalives, qui sont quelquefois très-utiles dans les constipa— 
tions rebelles. 

On lit dans le bulletin de l'Ecole et de la Société de Méde- 
cine de Paris ( nivôse an XI, pag. 242), que M. Dubosc de 
la Roberdière, médecin à Vire, à communique, dans un Mé- 
moire adressé à cette Société, et dont MM. Andry et Jean 
roy ont rendu un compte tres-avantageux, des observations qui 
paroiïssent favorables à l'emploi du carbonate de potasse ( alcali 
fixe végétal) dansle traitement, soit préservatif, soit curatif, des 
maladies dites /aiteuses. M, Guinot avoit déjà présenté à la So- 
cieté de Médecine un Mémoire sur l'emploi du carbonate de 
potasse (sel de tartre), dars lequel il propose ce sel comme un 
excellent moyen de guérison des maladies que lon croit dé- 
pendre de quelque désordre dans la révolution laiteuse ; 1l croit 
qu’il agit en détruisant la prédominance acide , qu’il regarde 
comme Îeur cause : il le donne depuis dix jusqu’à trente-six 
grains par jour. Les observations rapportées par l’auteur me 
paroiïssent insuffisantes pour prouver les effets salutaires du car 
bonate de potasse dans les maladies considérées comme laiteuses : 
parce que, dans tous ces cas, il a lé employé avec beaucoup 
d’aûtres remèdes, comme sangsues à la vulve, vésicatoires , ce 
qui rend la preuve équivoque. 

Des 1971, Tissotavoit proposé contre les épanchemens de 
lait, l’huile de tartre par défaillance (carbonate de potasse en 
déliquescence), depuis douze jusqu’à vingt gouttes, trois à qua- 
tre fois par jour, dans un peu de bouillon ou dans une tisane 
appropriée. Van-Stichel, médecin à Bruxelles, ayant adopté 
cette méthode d’après l'autorité de Tissot, prescrit, pour corriger 
l’acescence du lait épanché, l'huile de tartre par défaillance , 
depuis un demi-gros jasqu’à trois par jour , dans quatre onces 
d’eau distillée de sureau. Mais l'expérience apprend que la cure 
des maladies qui surviennent à la suite des couches n’est ni 
plus sûre ni moins longue à oblenir par cette méthode, qu’en 
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employant un autre traitement adapté à la nature de la ma= 
ladie dont est atteinte la femme, sans avoir aucun égard à la 


doctrine hypothétique de la métastase du laits 


L’élixir américain du sieur de Courcelles est un des anti-lai— : 


teux qui jouissent encore aujourd’hui de plus de vogue; il ne con- 
vient qu'aux femmes dont la fibre est molle et lâche , et qui ont 


eu d’appétit : il est quelquefois utile aux femmes de ce tem=— 
P PP queiq 


pérament chez lesquelles les règles tardent trop à revenir. Le 
"goût désagréable de cet élixir fait que ; dans les cas même où 


1l seroit indiqué, on peut le remplacer par d’autres substances 
dont l’effet est aussi sûr et qui sont moins dangereuses : il oc= 
casionne souvent des coliques violentes ; 1l exaspère la toux lors 


qu'on l’administre aux femmes dont la poitrine est délicate; les 
accidens qu’il produit m’ont souvent engagé à en défendre l’u- 
sage à celles qui sont irritables, et qui le prenoient d’après l’avis 
des commères, ou auxquelles les gens de l’art l’avoient conseillé, 
sans réfléchir suffisamment que cette préparation, légèrement 
narcolique , est en même temps tres-irritante, 

Je n’ai jamais employé aucun des moyens précornisés comme 
anti-laiteux , soit qu’ils doivent leurs propriétés à des purgatifs 
ou à des sudorifiques actifs, à la suite des couches, à l’époque 
de la cessation des lochies ou après le sevrage, à moins qu’il 
n’exislât une indication offerte par l’embarras des premières 
voies qui parüût exiger les évacuans, ou bien à moins qu'il ne 
se fût présenté une affection rhumatisante chronique qui exigeât 
l'emploi des sudorifiques. En effet, un assez grand nombre de 
douleurs vagues auxquelles on a donné le nom de /ai répandu 
ne Sont autre chose, comme je le dirai par la suite, que des 
douleurs rhumatismales. Je n’ai jamais conseillé non plus au- 
cune de ces boissons regardées comme lacüfuges, telles que celles 
faites avec la racine de Canne ; et J'ai toujours vu que les femmes 
s’étoient rétablies aussi prompiement, et peul-être avec moins 
d’inconvéniens , que si elles en avoient fait usage, J’ai cru 
qu'il étoit utile de porter un jugement sur les moyens que l’on 
a regardés comme propres à prévenir la formation de ces pr'é= 


tendus dépôts laiteux des extrémités inférieures, parce que les 
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réflexions que j’ai proposées sont applicables à touteslesmaladies 
que les médecins ont attribuées à la déviation du lait et à l’aces- 
cence qu’il contracte. 

Pour diriger convenablement le traitement curatif, il faut 
distinguer deux périodes dans la maladie : on doit, dans les 
commencemens , calmer l’iuflammation des glandes lympha- 
tiques par les cataplasmes, les fomentations émollientes, aux- 
quels on peut associer de légers sédatifs. Puzos me paroît avoir 
parfaitement saisi l'indication, en ordonnant d’envelopper la 
partié avec des flanelles pour la tenir chaudement , des que 
l’on reconnoît que la femme est menacée de cetie inflamma+ 
tion ; il est avantageux d’entretenir une douce transpiration. 
Les vomilifs répétés sont utiles : en favorisant l’action absorbante 
des vaisseaux lymphatiques, ils dissipent le spasme et excitent 
une douce moiteur sur la surface du corps; mais ils ne peu- 
vent opérer une révulsion utile par la secousse qu’ils occasion— 


nent, qu’aulant qu’on les emploie des le commencement de la 
maladie. 


Si l’inflammation locale est tres-forteet la fievre vive, la saï- 
gnée conseillée par Puzos et Antoine Pctit peut convenir pour 
combattre les symptômes inflammatoires, et pour obtenir la 
résolution , qui est la terminaison la plus favorable et la seule 
qu’on doive tenter (car la suppuration des glandes est toujours 
de mauvaise nature). Lorsque les symptômes sont modérés on 
doit s’en abstenir, quoique les auteurs que je viens de citer 
veuillent que l’on saigne du bras des les premiers signes qui 
indiquent qûe cette infiliralion est à craindre. Les saignées lo- 
cales par les sangsues seroient préférables à la saignée géné- 
rale ; qui peut quelquefois être préjudiciable aux femmes en 
couches, qui, dans ces circonstances, on beaucoup de disposi- 
tion à contracter une fièvre adynamique, surtout si on la répé- 
toit plusieursfois, suivant la pratique de Puzos. Doublet dit 

n'avoir pas rencontré de cas où elle füt indiquée, et avoir observé 
qu’elle étoit le plus souvent dangereuse, en augmentant la foi- 
blesse des femmes. 


Lorsque celle maladie se forme, on ne doit pas perdre de vue 
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Ja matrice et les mamelles. Quoique Ja diminution des lachies 
et de la sécrétion du lait ne soit que l’effet de l’irritation des 
glandes qui y attire les fluides, en les détournant de léur route 
naturelle , il n’est pas moins important pour rétablir l'équilibre 
dans l’économie , et remédier à cette concentration des forces 
vitales vers un organe, de rappeler les humeurs vers les seins 
par la succion , ou de les diriger vers la matrice. L'irritation 
exercée sur les mamelles en Fo teter la femme par un en 
fant, ou au moyen de suçoirs de verre, jieut devenir avanta- 
geuse en diminuant la sensibilité de la partie malade dans la. 
wême proportion qu’ elle augmente celle des seins, en y rap- 
pelant l’action vitale nécéssaire pour opérer la sécrétion du lait, 
L/’observation semble indiquer l'efficacité des bains des pieds 
el des jambes, des bains de Vapqure vers la vulve pour rétablir 
l'écoulement des lochies. Dès qu'on les a provoquées, on 
aperçoit ordinairement une amelioration dans la maladie. Ces 
inoyens rappellent-ils les lochies en diminuant la sensibilité de 
Vutérus, ou en y établissant le mode d'action propre à “favoriser 
cet CLR +5 : 
Dans cette première période, les boissons doivent être au 
cissantes ; celles qui porteroient. légèrement à à la peau peuvent 
convenir : on doit s’abstenir des Ds apéritives récomman- 
dées par les auteurs, parce qu’elles pourroient aggraver l’irri- 
tauon. J’ai reconnu que ces infiltrations presque abandonnées 
à la nature dans la première période, guérissent plus promple- 
ment que lorsqu'on emploie les remèdes résolutifs vantés par 
les auteurs, coinme les douches avec la lessive de cendres: de 
sarment, les fomentations de la partie tumefiée avec des flanelles 
irempées dans une dissolution de potasse (sel de duobus). La 
douleur vive qui GApAENS cet engorgement lymphatique 
dans les commencemens eût dû en faire sentir la contre -indi- 
cation au médecin observateur, et le porter à siivre un traite= 
ment qui varie Suivant que la partie est indolente ou dou- 
loureuse, 1 
‘La méthode de traitement par les résolutifs appliqués en 


top ittues ‘SU le membreergorgé, conseillée par Puzoset Levret, 
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qui me paroît devoir être nuisible dans la premiere période de 
la maladie, peut être employée avec avantage, ainsi que les 
fomentations aromatiques, lorsque, dans cet engorgement, la 
douleur est dissipée, et qu’il ne reste plus qu’un œdeme. C’est 
aussi dans cette seconde période seulement que l’on peut reti- 
rer des avantages des boissons apéritives aiguisées avec demi-gros 
d’acétate de potasse (terre foliée de tartre), ou avec le sulfate de 
potasse (sel de duobus), et édulcorées avec le sirop des cinq ra- 
cines apéritives. Lorsque la douleur est entièrement dissipée et 
que l'infiltration est considérable, les préparations scillitiques , 
les stimulans, les toniques, comme le quina et Îa rhubarbe , 
sont indiqués. On aide la résolution par les remèdes qui ont la 
propriété d'augmenter l’action des autres organes, comme les 
sudorifiques, les diurétiques , les laxatifs: cependant, souvent la 
maladie peut guérir sans leur secours. 

Parmi les moyens propres à favoriser la résolution de cet en- 
gorgement, en augmentant action des absorbans, aucun ne 
paroît exercer une action plus puissante et plus douce sur le sys- 
tème lymphatique que l’acéiate de potasse, el être plus appro- 
prié au mode de sensibilité des absorbans : on peut le donner 
dans une décoction de cerfeuil, d’un gros à un gros et demi : 
_ il sollicite une évacuation abondante d'urine. 

Quelques minoratifs peuvent être utiles lorsque la résolution 
commence à s’opérer, en favorisant l'absorption du liquide 
épanché : on peut mettre une once de tartrate acidule de potâsse 
(crême de tartre) dans un bouillon, ou tenir le ventre libre 
par une tisane émétisée ; mais les praticiens ont beaucoup trop 
insisté sur la nécessité des purgatifs, et ils en ont abusé. J’ai 
obtenu la guérison dans les termes indiqués par Levret, sans 
employer d’évacuans, ni aucuns remèdes connus sous le nom 
d’anti-laiteux. 

En consultant les observations données par les auteurs qui 
ont eu confiance dans quelques médicamens donnés comme 
lactifages , on voit qu’en général le traitement des maiadies 
qu'ils ont regardées comme laiteuses est entiéremeñt fondé 
sur la méthode des éyacuans, quoiqu’ils aient varié dans l’es- 
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pèce des moyens employés. Puzos et Levret ne Connoïssoient 
pas de lactifuges plus efficaces que les apozèmes aiguisés avec 
le. sulfate de potasse ; ils avouent cependant que quoiqu'ils 
eussent fait usage de ce sel immédiatement apres la fièvre de 
lait, ils ont vu la cuisse et Ja jambe s’infiltrer et devenir énor— 
mes, et la guérison ne s’obtenir qu’au bout de deux mois ; 
quoiqu’on eût toujours insisté sur l'emploi de ce moyen. Il est 
peu de praticiens qui ne conviennent aujourd’hui qu’ils n’ont 
pas retiré de l’usage de cette substance le succès qu'ils avoient 
droit d’en attendre d’après les éloges qu’on lui avoit donnés. 

Goubelly pense , au contraire » que les laxatifs ne jouissent 
pas d’une propriété lactifuge ; il conseille, lorsqu'on a à trai- 
ter une maladie laiteuse en général, et l’infiltration des cuisses 
en particulier , à laquelle il donne le nom de sciatique lai- 
leuse , d’employer les poudres extracto-résineuses. Sa méde- 
cine laclifuge consistoit en huit grains de jalap et autant de 
diagrède , auxquels il ajoutoit la rhubarbe et le sulfate de mag— 
nésie, Pour obtenir la guérison de cette infiltration dite Lai- 
teuse , il falloit que la femme prit au moins quatre médecines 
de cette espèce. Pour donner une idée de l’abus que ce pra. 
ticien faisoit de cette prétendue médecine lactifage , soit pour 
prévenir les accidens que produit le lait, soit pour les dissiper 
lorsqu'ils existent, il suffit d’observer qu’il établit que la femme 
qui est. atlcinte d’un goutte dite /aïteuse ne peut pas guérir: 
à moins qu’elle ne se soit purgée quatorze fois avec ces pou- 
dres, én mettant deux ou trois jours d'intervalle entre cha= 
que purgation. 

Je me suis attaché à faire naître des doutes sur l'opinion 
généralement adoptée, qui attribue cette maladie » ainsi que 
toutes celles qui se déclarent chez les femmes en couches, à 
la métastase laiteuse , parce que je la regarde comme une hy- 
 Pothese vague et arbitraire, qui a détourné long-temps les 
praticiens de l’étude et de la Comparaison des phénomènes pro- 
pres à leur en faire connoître Ja nature. J'ai voulu en même 
temps faire sentir le peu de fondement de la confiance que 


le vulgaire et quelques médecins accordent encore aux re- 
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mèdes anti-laiteux , puisque la métastase du lait, qu’ils croient 
donner lieu au développement de ces maladies , n’en est pas 


la cause, mais seulement l’eflet, dans les cas où on pourroit 
l’admettre. | 
à L 
De la Péritonite puerpérale, ou de la Fièvre dite puerpé- 
rale , considérée comme une affection locale dont le 
siége est dans le péritoine , et qui ne diffère des autres 
péritonites que par la circonstance des couches. 


J'ai cru qu’il étoit important de faire disparoître entiére- 
ment la dénomination de fièvre puerpérale, quiest vague et 
erronée , et d’en adopter une qui donne une idée de la na- 
ture de la maladie et de son siége. Ces deux mots, fièvre puer- 
pérale , ne nous présentent , dans leur sens littéral, que l’idée 
d’une femme en couches avec une fièvre : en effet, chez les 
Romains , la femme en couches ou en travail se nommoit 
puerpera , et son état puerperium. Mais quelle est cette fièvre ? 
c’est ce que ne détermine pas l’épithète de puerpérale, qui, 
s’entendant généralement de tout ce qui a quelqué rapport à 
l’accouchement et à ses suites, désigne seulement la situation 
de la malade, et non la nature de la maladie à laquelle on l’a 
exclusivement affectée. Cette dénomination n’en détermine pas 
nt la connoissance parfaite est le point essentiel. 
stitue l'expression de péritonite puerpérale à l'an- 


cienne dénomination de fièvre puerpérale , consacrée par les 
auteurs, en même temps que l’on désigne les circonstances 
où la femme en est atteinte, on ne laisse plus d'incertitude sur 
sa nature et son siége ; on neprend plus le symptôme pour la 
maladie , méprise qui, comme l’a observé M. Gaétellier , est 
très-commune et tres-funeste, L | 
En ajoutant au mot péritonite l’épithète de puerpérale, je 
veux indiquer que, quoique la fièvre puerpérale ne soit qu’une 
phlegmasie du péritoine , on ne peut pas distraire de son his- 
toire l’état dans lequelse trouvent la matrice et le système général 
de la femme après l'accouchement. J’ai voulu pär-là déjà faire 
pressentir que cette péritonite est compliquée de plusieurs cir- 
Li 
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constances défavorables fournies par la situation où se trouve 14 
femme, qui, en facilitant son invasion , en aggravent les dan 
gers. Mais je ne regarde pas pour cela la péritonite des femmes 
en couches comme faisant une espèce particulière ; j’établirai 
qu’elle reconnoît les mêmes causes générales que celle qui at 
taqueroit même les hommes, et qu’il existe seulement chez 
elles une prédisposition tirée dé l’état des couches, qui favorise 
leur influence délétère sur le péritoine. La fièvre des femmes 
en couches , à laquelle on a donné » depuis Willis, le nom de 
Jièvre puerpérale., a elé connue dès l’origine de Ta médecine, 
mais désignée sous différens noms. Elle a , de tout temps, fixé 
l'attention des médecins qui se sont occupés des maladies des 
femmes. 11 n’est pas résulté de leurs lravaux sur sa nature, 
sur son siège et, ses causes > celte unite de doctrine qui se 
roil si avantageuse ; car elle est, Sans contredit, l’accident 
le plus à craindre pendant le temps des couches. Les médecins 
anciens, privés de l’autopsie cadavérique, ont seulement 
aperçu les signes extérieurs ; mais ils n’ont pu faire mention 
des désordres qu’elle produit vers l’abdomen , dont l'existence 
ne pouvyoit être déterminée que par des recherches anatomi- 
ques souvent dirigées vers ce but, Le plus grand nombre des 
auteurs, avec Hippocrate , font consister la fièvre puerpérale 
dans l’inflammation de l'utérus » produite par | 
des lochies, ou par un accouchement laborieux tes 
bable que le père de Ia médecine considénoit cette àr flamma- 
tion de la matrice comme étant- de même nature que celle qui 
arrive dans les autres circonstances de la vie. D’autres, avec 
Hulme, Delaroche » Leake , ont considéré cette maladie comme 
le résultat de l’inflammation des intestins, de l'épiploon , du 
mésentère : Willis, Puzos, Levret » Doublet , etc., pensent 
que la fièvre puerpérale est produite par la mélastase du lait, 
White, Peu, Tissot, M. Alphonse-Leroy > veulent que la 
fièvre puerpérale ‘soit adynamique ; Antoine Petit, Selle, pré- 
tendent que c’est une fièvre ataxique ; Doulcet l’attribue à une 
fiévre gastrique : enfin, dans ces derniers temps , Walter, 


Jonhnsion, Forster » Kruiksanck, l’ont considérée comme une 
+ 
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affection locale du péritoine. Depuis les lumières répandues 
par l'anatomie pathologique sur cette maladie ; tous les méde- 
cins qui ont écrit de nos jours , éclairés par l’autopsie cadavé- 
rique , ont pe son siége primitif dans le péritoine : c’est 
l'opinion qu’a émbrassée le professeur Pinel, dans la seconde 
édition de sa Nosographie philosophique. 

Quant aux causes capables de la produire , on n’observe pas 
moins de diversité dans les opinions des auteurs qui ont écrit 
sur ce sujet que sur sa nature. La suppression des lochies, le dé- 
faut de sécrétion du lait et la métastase de ce liquide, sont 
cependant généralement regardés comme la cause la plus fré- 
quente. La suppression subite et accidentelle des:lochies est un 
symptôme assez constant de la fièvre des nouvelles accouchées ; 
à laquelle, depuis Willis, qui écrivoit dans le 19° siecle, on 
a donné assez généralement le nom de fièvre puerpérale. Sro= 
ther , selon Hulme, est le premiér qui lui ait donné le nom de 
dnsréruie: Les édédins anciens, qui avoient remarqué la 
liaison étroite qui existe entre cette suppression et certains dé- 
sordres que l’on observe alors dans l’économie, J’avoient re- 
gardée comme la cause de ces accidens. Cependant, il estévident 
qu’elle est seulement un symptôme consécutif et secondaire , et 
non la cause du désordre qui existe : ce n’est pas de la suppres— 
‘sion qu’il faut s’ CMAUPRRs rnais de l’état du système. Quand on 
observe sans préjugé, on est convaincu que cette maladie ne 
débute jamais par la suppression des lochies, qui ne tarissent 
que graduellement et à proportion que le mal fait des progrès, 
ainsi qu’il arrive à la majeure partie des sécrétions dans des 
cas analogues. Aussi, les modernes, qui ont souvent été témoins 
qu'une fièvre aiguë peut se manifester chez les femmes én cou= 
ches avec des symptômes tres-graves, quoique les lochies aient 
éprouvé peu de duuinution, ontils renonce à cette éiologies . 
pour y substituer celle de lai métastase Fes comine je le 
dirai tout-à-l’heure. : 

En effet, on voit les lochies s’arrêter promplement sans qu'il 
survienne dde Si les lochies ne coulent pas aussi abon- 
damment qu’on le desireroit, ou si elles s’arrêtent MR enr 
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on ne doit user d’ancun remède connu sous Je nom d’aristo- 
Zochique. En cherchant à rappeler l'évacuation supprimée , 
comme le font tous les médecins qui, depuis Hippocrate , re- 
gardent la suppression des lochies comme la cause de toutes les 
inaladies des femmes en couches, on augmente l’inflammation 
et l’état d’éréthisme du système , qui en sont les causes réelles ; 
car tous les remèdes connus sous le nom d’aristolochiques , et 
que l’empirisme aveugle a préconisés pour procurer cet écoule- 
ment, sont incendiaires. 

Uno quantité tres-petite de lochies, leur défaut se ne 
doivent être considérés comme une maladie propre à inquiéter 
le médecin qu’autant qu’ils sont accompagnés de symptômes 
morbifiques : on doit alors tâcher d’ “loigné les obstacles qui 
s'opposent à l'évacuation des lochies, en s’occupant de remé- 
dier au désordre de l’économie qui en est la cause et qui la pré- 
cède. On voit des femmes se bien porter, quoiqu’elles n’aient 
presque point de lochies ni sécrélion laiteuse : j’ai observé deux 
#ois ce phénomène chez la même femme. Ces exemples de fem- 
mes qui n’ont point de lait, point de lochies , sans en éprouver 
d’accidens , infirment un peu l'influence que l’on prétend 
qu’exerce l'humeur laiteuse ou celle des lochies sur les acci= 
dens auxquels sont sujettes les nouvelles accouchées ; je crois 
même que dans ce cas on ne doit pas chercher à augmenter l’é- 
coulement ; on pourroit troubler la nature, qui évacueles fluides 
par la sueur, la transpiration insensible, par les urines et par 
les mamelles qui élaborent le lait. Si la femme s’effr aye de voir 
les lochies s’arrèter si promptement, elle éprouve de légères 
douleurs de tête, qui sont produites plutôt par la perplexité où 
elle se trouve que par la suppression. Si on vient à bout de dis— 
siper les craintes qu’a fait naître chez elle ce défaut de lochies j 
en lui faisant connoître que cette évacuation peut n’ayoir pas 
lieu chez une femme sans qu’elle cesse pour cela de se bien 
porter, on tout se rétablir dans l’ordre es ea 
l'écoulement n’augmente pas. | 

On trouve dans l’ouvrage de Pasta des vues saines, des Véri— 
tés utiles, dans l’article où il traite des lochies; mais on est fati, 
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gué, en le lisant, par des citations sans nombre qu'ilse plait à 
acowmuler pour faire connoître la facon de penser des autres : 
il est autant occupé à faire parade d’uve érudition superflue, 
qu’à bien établir ses propres idées. 

Si depuis l’auteur du Traité des Maladies des femmes , faus- 
sement attribué à Hippocrate, les médecins les plus célèbres 
ont pensé que la femme qui n’a point de lochies après ses cou- 
ches court toujours de grands dangers de perdre la vie, c’est 
qu'ils s’imagiuoient que le sang qu’elle évacue par celte voié 
éloit corrompu et altéré par son séjour dans la matricé, pendant 
tout le temps de la grossesse (1), et que l’épanchement que l’on 
trouve dans l’abdomen des femmes mortes à la suite des cou-- 
ches étoit fourni par des lochies. Tous les physiologistes con- 
viennent aujourd’hui qu’à l'instant où le sang s’échappe des 
vaisseaux de l'utérus , au moment du décollement du placenta, 
il est en tout semblable à celui du reste du corps; s’il offre 
quelque altération, on doit l’attribuer à son séjour dans l’uté- 
rus ou au mélange de matières étrangères. Quand les extrémi- 
{és artérielles qui fournissent les lochies se contractent promp+ 
tement el avec force , elles peuvent , au bout de peu de jours, 
se supprimer:sans que la santé de la femme en éprouve aucune 
atteinte. Le sang reprend son cours ordinaire, et est reporié 
dans le torrent de la circulation par le systeme veineux, pour 
être évacué par d’autres couloirs jusqu’à ce que l'équilibre soit 
rétabli. | 

Les modernes ayant observé que, dans la maladie qu’ils ont 
nommee févre puerpérale , la sécrétion du/lait étoit constam: 
ment supprimée , tandis que les lochies continuent souvent en- 
core de couler, n’ont pas hésité à établir qu’elle étoit produite 
par le refoulement de l'humeur laiteuse. Cette opinion, d’a- 

(1) C’est avec beaucoup de raison que plusieurs commentateurs pensent 
que les livres de Mulierum morbis, de Natur& muliebri, de Virginum affec- 
tibus sont faussement attribués à Hippocrate ; car on ne reconnoît pas dans 


ces livres des maladies des femmes , mis sous le nom du père de la méde- 


cime, le pinceau de ce médecin observateur de la nature » Qui a si bien tracé 
les constitutions épidémiques. 
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bord émise par Willis, médecin anglais, a été adoptée par le 
plus grand nombre des modernes , qui ont considéré l'affection 
locale de l’abdomen , qui est le caractère essentiel de cette ma- 
ladie, comme produite par une métastase laiteuse. L’affaisse- 
nent des seins étant un phépomene constant dans la fièvre 
puer pérale, les auteurs croient même raisonner d’après l’expé- 
rience en attribuant celte maladie au défaut de sécrétion laïi- 
teuse ou à là disparition de ce liquide si les inamelles s’étoient 
déjà remplies. De tout temps, es médecins ont observé qu’il 
falloit faire une grande attention à l’état des mamelles , et que 
le retour du lait aux seins est une crise encore plus favorable 
que le rétablissement des lochies ; ce qui n’a pas peu contribué 
à les porter à admettre cette doctrine hypothétique. 

S’il suffisoit que la sécrétion du lait fût suspendue dans la 
fièvre puerpérale pour l’attribuer au refoulement de l’humeur 
laiteuse, rien ne sgroit mieux prouvé que l opinion des parti 
sans de la métastase laiteuse, puisqu'il est assez rare que cette 
sécrétion ait encore lieu. Mais on ne sauroit trop répéter que 
ces deux expressions, regardées comme synonymes par Dou- 
blet, sont tres-différentes : il n’y a point de sécrétion du/lait 
dans les mamelles dans la fievre puerpérales ; le lait séparé dans 
les mamelles par son transport dans l’économie, et particu- 
lierement sur l’abdomen, cause la fièvre puerpérale. Quoi- 
que ces deux phénomènes s accompagnent presque toujours : 
il reste encore à déterminer si la suppression est la cause 
ou seulement l'effet. Cette dernière opinion est la seule ad- 
missible ; les accidens qu’éprouve la femme ayant, toujours 
précédé la diminution ou la cessation de la sécrétion du lait : 
il est évident que la maladie principale n’est pas la suppres- 
sion. Le transport des fluides est toujours occasionné par lin- 
flammation de l’organe affecté , et lirritation qui l’accompa- 
gne est la cause de la métaslase, en y aitirant les fluides, e 
non la suite de ce transport. On peut encore admettre les mé- 
tastases du lait, dont M. Reil, professeur de médecine à Halle, 
a nié l'existence, mais seulement comme effet; en sorte que, 
Jors même qu’il seroit prouvé que le liquide épanché dant 
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l'abdomen seroit une matière caséeuse (ce quiest loin de l'être), 
elle ne s’y seroit portée qRaprès Pinflammation du périloine , 
et ne l’auroit pas causée. 

Comment une quantité de lait aussi petite que celle qui est 
dans les seins d’une nouvelle accouchée ou d'une nourrice, 
Pourroit-elle occasionner des congestions purulentes aussi con- 
sidérables? Comment peut-il se faire qu’un fluide destitué par 
lui-même de toute acrimonie , exCile uneirritalion aussi vive 
que celle qui a lieu dans la fièvre dite puerpérale ? Je prou- 
Verai par la suite que l’inflammation est primitive, et que 
s’1l se fait réellement une métastase du lait vers d’abdomen , 
elle seroit occasionnée par cette irritalion. D'ailleurs ; n’est-il 
Pas prouvé que lorsqu'il n’existe aucun organe primitivement 


affecté, le lait peut être absorbé et se mêler au sang sans. 


causer de danger ? N’entre-t-il pas nécessairement dans les 
vues de la nature que chez toutes les femmes qui ne peu- 
vent pas nourrir leurs enfans, le lait qui s’est formé dans les 
seins puisse se porter dans le sang sans altérer la constitution ? 
Pourquoi le lait, qui est la nourriture de l'enfant, et qui cir- 
cule dans ses vaisseaux pour s’assimiler à ses humeurs, ne pour- 
roit-1l pas le faire aussi impunément chez la mére, dont les 
organes ‘ont plus de force et encore moins de susceptibilité? 
Si la femme tiroit son lait et qu’elle l’avalât , on ne redou- 
teroit pas que celte pratique produisit des accidens, quoiqu’on 
sache cependant qu’il sera absorbé en partie, et porté dans 
le torrent de la circulation. Pourquoi le lait absorbé paisible- 
ment dans les mamelles seroit : il plus nuisible que celui que 
-la femme prendroit par la bouche ou qu’on lui, donneroit en 
lavemens? L'expérience a prouvé que le premier lait peut être 
injecté dans la cavité abdominale de plusieurs animaux, et 
même dans leurs veines, sans occasionner d’accidens graves. 
Pour se former une idée juste de cette maladie , il faut por- 
ter ses vues sur l’économie touté entière : elle ent souvent à 
des causes qui n’ont aucun rapport avec la manière dont s’est 
terminé l'accouchement; elle peut frapper celles dont la gros- 
sesse a été heureuse et l'accouchement naturel et facile x AUSSI- 
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bien que celles dont le travail a été long et pénible ; néanmoins 
_elle est plus fréquente dans cette défmière occasion, 

La maladie des femmes, à la suite des couches, connu 
sous le nom de fièvre puerpérale , est-elle essentieile à l’état 
des couches , ou bien ne fait-ellé que compliquer cet état ? 
Doit-elle être considérée comme une fievre parlicuhière aux 
nouvelles accouchées, tellement différente de tout antre genre 
de fièvre , qu’elle forme un genre distinet qu’on n’observe que 
dans cette circonstance , ainsi que le prétendent les auteurs, 
gant ont confondu les symptômes qui tiennent à l’état particu- 
hier de la malade avec ceux qui sont propres à la maladie 
même, et qui exige par conséquent une dénomination qui 
ne convienne qu’à elle, parce qu’elle forme une éspèce spé- 
ciale qui n’appartient qu’à la femme en couches? Ou bien 
Ja fièvre qu’on nomme puerpérale n’est-elle qu’un être ima- 
ginaire en ce sens qu’elle ne forme‘pas un genre particulier, 
une espèce de fièvre différente de celles qu'on peut observer ; 
même chez des hommes ? Si cette dernière proposition est ri- 
goureusement démontrée , il en résulte, comimé je lai dit au 
commencement de cet article, que la dénomination de fiévre 
puerpérale, qui désigne simplement la situalion de la ma- 
lade, est vague, vicieuse , erronée, et qu’on doit la faire dis- 
paroître entiérément ; parce qu’elle peut en imposer pour une 
espèce séparée propre à cet état, pour une maladie extraordi- 
naire dont les causes seroïient différentes de celles des fièvres- 
qui affligent l’espece humaine en général. 

Tel est l’état de la question. Si on a recours à la méthode 
de l’analyse, il est facile de prouver qu’il n'existe aucune es- 
pèce de fièvre particulière aux nouvelles accotichées , et à la- 
quelle par conséquent le nom de jiévre puerpérale convien 
droit striclérnent , ainsi que l’adinettent le plus grand nombre 
des auteurs qui s’en sont occupés. Ils conviennent, Comme 
Doublet, qu’elle a des rapports généraux avec toutes les fiè- 
vres aiguës; mais ils croient, avec Willis, qu’elle forme un. 
genre particulier par son origine, ses symptôines, $€s Com- 
plications el Sa terminaison: * - 
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Ea fièvre de lait me paroît la seule qui puisse élre consi- 
dérée comme une maladie essentielle à l’état d’une nouvelle 
accouchée ; maïs ce n’est pas à ce mouvement fébrile que 
les auteurs ont donné le nom de fièvre puerpérale : ils ont re- 
gardé comme des accidens propres à l’état des couches des 
fièvres purement accidentelles, et tout-à-fait étrangères à celte 
Opération , qui paroît n’en être que la cause occasionnelle à 
raison du trouble que produit l'accouchement, La sensibilité 
de la femme ayant été augmentée par la grossesse , le fra- 
vail de l’enfantément ayant produit un bouleversement géné- 
ral dans toutes les fonctions , elle devient plus susceptible 
d’éprouver des impressions de la part des causes physiques 
et morales y» dont l’effet auroit peut-être été nul dans tout 
autre temps. Le mouvement fébrile qui s'établit pour opérer 
la révolution laiteuse devient seulement une Occasion qui 
dispose les nouvelles accouchées à éprouver l'influence des di- 
verses causes de maladies , soit qu’elles soient épidémiques ou 
sporadiques. Cette manière de rendre raison des arcidens fréquens 
quiarrivent aux nouvelle#accouchées est bien plus conforme 
aux lois de l’économie animale » que de recourir à la métat— 
tase du lait. Je sais que presque tous les médecins ont regardé, 
jusque dans ces derniers temps, ie dérangement de la sécré- 
tion laiteuse comme le phénomène le Plas important de tous 
ceux que presente la fiévre dite puerpérale ; ils en ont fait. 
découler tous les autres, et ils ont fondé Ja théorie et le 
traitement de ceite maladie sur cette seule circonstance ; mais 
il est facile de prouver que tous ceux qui ont embrassé celte 
hypothèse ne l’ont admise que parce qu’ils n’ont pas consi- 
déré avec assez d'attention le développement des symptômes 
essentiels , leur succession et le rapport qui les unit. S'ils eussent 
médité les faits suivans , ils se seroient facilement aperçus que 
leur opinion n’étoit pas fondée sur l'observation, Premier 
cas. On voit quelquefois cette fièvre se déclarer avant que la 
sécrétion du lait ait commencé, Comment pourroill s’en faire 
alors une métastase qui produiroit la maladie? Répondre avec 
Doublet, qui est, de tous les parusans de la inérastase lai- 
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teuse, celui dont l’ouvrage contient le plus de. vues sages et 
profondes, qui a fait le iv de recherches pour prouver lin 
fluence du lait dans la production de presque tous les maux 
des femmes en couches (quoiqu’on puisse lui faire le reproche 
tres-bien fondé d’avoir transformé l'humeur la plus douce.en 
un agent toujours prêt à causer des désordres dans les diverses 
régions de l’économie, qu’il lui fait parcourir à son gré), que le 
Jait existe avant l’accouchement dans le sang , e’est avancer 
une idée qu’une saine physiologie démontre être une chimere. 
Le lait n’existe point tout formé dans la masse du sang : il 
est le produit d’une sécrélion particuhère des organes mam- 
maires, dont le travail ne commence qu’au moment où la 
matrice a terminé le sien par l’expulsion du fœjus et de ses 
dépendances. Dans les cas où la sécrétion du lait auroit pré- 
cédé la fièvre, elle cesse pour l'ordinaire de s’opérer dès 
qu’elle se manifeste. La métastase de ce fluide n’est plus pos— 
sible, — Deuxième cas. La sécrétion du lait ne cesse quelque- 
fois que très-long-temps après l’invasion de la péritonite puer- 
-pérale, dont l’existence s’annonce ar des signes extérieurs. — 
T'roisième cas. On a vu la maladie parvenir à son plus haut 
période sans que la sécrélion du lait eût cessé. Cette théorie 
ne pent pas rendre compte des cas où cette fièvre s’est déclarée 
avant que celte sécrétion eût été dérangée , el encore moins de 
ceux où elle survient avant que les mamelles se soient gonflées. 
Mais la fièvre dite puerpérale dont je dois m'occuper, sans 
ère propre à l’état des couches, sans constituer une espèce par- 
ticulière, prend cependant assez souvent un caractère particu= 
her qu’il est essentiel de considérer. Si pendant longtemps 
les médecins ont regardé la maladie qu’ils ont nommée fièvre 
puerpérale comme une fièvre essentielle particulière aux nou- | 
velles accouchées , différente de tout autre genre de fièvre, c’est 
que , faute de faire attention à l’état particulier de la malade, et 
qu'elle se trouve dans une circonstance cü elle doit fournir une 
double excrétion , celle du lait et des lochies ,1ls ont confondu 
les symptômes qui tiennent à cet état particulier de la malade 
avec ceux qui sont propres à la maladie même. Mais si la cir= 
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constance particulière où se trouve la femme qui en est atteinte 

ait naître quelques phénomènes spéciaux, et si elle apporte 
quelques modifications dans son cours, l'analyse des observations 
rapportées par les auteurs même qui s’en sont forme cette idée, 
prouve qu’elle est toujours caractérisée par une affection locale 
del’abdomen, et qu’elle se manifeste par les mêmes symplômes 
ee tomoniquce que si elle avoit lieu dans toute autre cir- 
conslance. 

Il n’existeroit aucune obscurité sur la nature de cette maladie, 
si le nombre des écrits publiés sur un sujet contribuoit toujours 
à reculer les bornes des connoissances déjà acquises. Mais le 
peu d’accord des auteurs qui ont écrit sur la fièvre puerpérale 
{ si on en excepte ceux qui en ont traité tout récemment) peut 
être regardé comme une preuve non équivoque de Fous 
tion de leurs connoissances sur ce point. 

Parmi les médecins qui se sont occupés de la fièvre puerpé- 
rale, depuis Hippocrate, on peut surtout consulter Willis, 
Astruc, Puzos, Levret, Van-Swiéten, Van-den-Bosch, Er- 
merins (1), dont l’ouvrage est trop peu connu: il reconnoît 
qu'il n’y a point de fièvre En sui genertis ; mais que les 
femmes sont d’autant plus sujettes à contracter les épidémies, 
qu’elles sont dans un état plus direct de foiblesse; Stoll, Bur- 
serius de Kanilfed : ce dernier a traité de la fièvre puerpérale 
d’une maniere savante et lumineuse, comme M. Mercier de 
Rochefort en a fait la remarque dans le Traité qu'il a publié 
sur celte maladie : il combat l'opinion des anciens, qui ne 
voyoient que la suppression des lochies, et ce délire presque 
universel des modernes, qui ont transformé l’humeur la plus 
douce en un agent destructeur des mères; Rivière, qui areconnu 
que toutes les maladies fébriles des nouvelles accouchées ne 
constituent pas une espèce particulière, et qu’elles n’ont pas une 

-aulre origine, une autre nature que chez les femmes qui ne sont 


(1) Dissertatio medica de febre vulgo dicta puerperali, pro singulari spe- 
cie non habendä , præside Sandifort , auctore J, als Lugd, Bat., 1782, 
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pasaccouchées ,etmême chez les hommes; Finke, Selle, Douleet, 
Grimaud , Leake , Hulme, Denmann, Delaroche, Walter , 
Doublet, White, M. Alphonse-Leroy, l’auteur de la Nosogra- 
phie philosophique. On trouve des vues aussi solides que pro- 
fondes dans les Dissertations inaugurales présentées à l'Ecole 
de Médecine de Paris, par MM. Gus, Deserin, Routier , 
Lobstein , Hachez, Mercier de Rochefort, 

La plupart des auteurs , même parmi les modernes , avéient 
employé, jusque dans ces derniers temps , l’expression de fièvre 
puerpérale d’une manière si vague qu’ils avoient donné ce nomi 
à toute maladie aiguë qui survient chez une nouvelle. accou- 
chée. C’est à celte source que l’on doit attribuer le peu d’accord 
que l’on trouve dans leurs écrits sur la description de cette 
fièvre, et les considérations vagues auxquelles ils se sont livrés 
sur sa nature. Cette maniere de considérer cette fièvre, quoique 
assez généralement répandue, estune erreur manifeste qui peut 
donner lieu à des méprises fâcheuses pour la femme. Des faits 
nombreux attestent , à la vérité, qu'il n’est aucune fièvre essen— 
tielle ou autre maladie aiguë qui ne puisse attaquer les nou- 
velles accouchées, comme cela a lieu pour les autres femmes, et 
plus facilement encore, puisque leur sensibilité augmentée par 
l'état des couches les rend plus susceptibles de contracter toutes 
les maladies fébriles. 

Mais on ne doit pas donner alors le nom sep puerpérale 
à la maladie dont eiles sont attaquées, si l’on ne rencontre pas 
en même temps des symptômes d’une affection locale de l’ab= 
 domen, qui sont les seuls que les auteurs s’accordent à regarder 
comme caractéristiques, quelles que soient d’ailleurs leurs opi- 
Hions sur la nature de cette maladie. 

C’est s’exposer à désigner sousla dénomination de fièvre puer- 
pérale, tantôl une fièvre angioténique (inflammatoire) , adéno- 
iméningée( muqueuse); tantôtune fièvre eRstnIqUes adynamique 
ou ataxique (bilieuse, putride, maligne), et même les différentes | 
combinaisons de ces fievres entre elles et leur conversion. Il est 
impossible de s'entendre wi sur la nature, ni sur la description 
de celle maladie, si l’on re met pas plus de précision dans ses 
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idées que ces auteurs. Une pareille dénomination offre encore 
plus d'inconvéniens si on l’applique, comme l’ont fait beau— 
coup d’auteurs, à une seule espèce de fièvre essentielle. Elle 
peut porter à croire que celle qui survient à la suite des couches 
est toujours de même nature ; tandis que l'observation apprend 
qu’elle présente des symptômes opposés, non-seulement suivant 
la conslitution parüculiere de l'atmosphère, mais encore sui 
vant le tempérament de l’accouchée et les causes qui y donnent 
lieu. Seulement cette fievre est modifiée par l’accouchement , 
comme Selle et Stoll en ont fait la remarque, 

Presque tous les auteurs modernes ont reconnu , avec Selle 
et M. Vigaroux , que des douleurs vives del’abdomen quiaug- 
mentent par la pression de cette région, par le mouvement et 
le coucher sur les côtés, sont le signe Caractéristique et essentiel 
de celte fièvre , et que c’est cette affection locale qui occasionne 
la congestion qui a lieu vers cetie partie. Mais la plupart des 
auteurs perdant de vue l’affection locale, n’ont envisagé que la 
fièvre essentielle qui la complique quelquefois. L'existence de 
celle complication avoit échappé aux auteurs jusque dans ces 
derniers temps; ce qui a été la source de toutes leurs divagations 
et de leurs disputes nombreuses. | 

Si les auteurs ont été si partagés d’opinion sur la véritable 
nalure de celle fièvre, c’est faute de s’être étudiés à isoler les 
symptômes caractéristiques de cetle affection de ceux qui ne 
font que la compliquer. En effet, lorsque deux affections se com- 
pliquent, il faut recourir à l’analyse pour pouvoir les recon-- 
noitre et distinguer les symptômes qui appartiennent à chacune 
d'elles. Lors même que l’on rencontre les signes qui, pris col- 
lectivement , apprennent qu’il existe une phlegmasie du péri- 
toine, cette maladie Peut cependant offrir des différences nota- 
bles dans les symptômes accessoires et dépendans de quelque 
complication, ce qui constitue différentes espèces. 

Suivant Selle, dans sa Pyrétologie , la cause formelle de 
cette phleginasie se trouve dans les changemens qué la grossesse 
et.surtout l’accouchement ont produit dans la matrice, dans les 
intestins et autres parties ; la cause matérielle se trouve en partie 
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dans les divers irritans qui donnent lieu à la congestion de 
la lymphe sur l'abdomen, dont la lésion qu’il a éprouvée pen- 
dant la grossesse et l'accouchement le rend plus susceptible de 
ressentir les impressions. Les organes contenus dans l’abdo- 
men, et principalement ceux de la région hypogastrique, ayant - 
été Fe vs et comprimés pendant Ja grossesse, sont plus sus- 
cepübles d’irritation et d’engorgement ; d’où la plus grande fré- 
quence d’affections morbifiques dans cette partie du corps que 
dans toute autre. va 6e 

Si la congestion se fait plus communément vers l’abdoinen $ 
c’est que c’est la partie la plus irritée ; les fluides s’ÿ portent en 
vertu de ce principe devenu un axiome en physiologie , et 
qui apprend que ubi fit stèmulus, ibi fit affluxus. Cependant 

elle peut également se faire vers un autre organe, comme le 
cerveau, la poitrine, si c’est vers ce point que se manifeste 
l'irritation qui empêche les humeurs de se porter vers les ma- 
melles ou vers la matrice ; ou bien en partie vers le bas-ventre 
et vers l’un de ces organes, si tous ces points sont irrités en 
même temps, comme on voit, par plusieurs observations, que 
cela a lieu quelquefois ; ce qui ajoute au danger de la fièvre puer: 
pérale, qui co-existe alors avec une phlegimasie du cerveau ou 
de la poitrine. 

S'il est aisé de comprendre que toute maladie fébrile , de 
quelque nature qu’elle soit, peut sc déclarer beaucoup plus fa- 
-cilement à la suite des couches que dans tout autre temps; si l’on 
conçoit que l’abdomen doit en être plus souvent le siège, 1l est 
difficile de pouvoir indiquer quelle est la circonstance qui fait 
que la péritonite se déclare plutôt-que toute autre maladie, Je 
vais cependant hasarder d’assigner les causes qui rendent les 
nouvelles accouchées plus susceptibles de l’affection locale du 
spéritoine. Ne pourroit-on pas accuser , avec assez de vraisem- 
blance, comme l’a fait M. Hachez dans sa Dissertation inaugu- 
rale, la distension qu’a soufferte le péritoine pendant la grossesse, 
au-delà de ce que son tissu, naturellement serré, paroît lui per- 
mettre , et au relâchement subit qui survient apfes l’expulsion 
du fœtus dans cette membrane distendue ? Le tissu des mem 
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branes séreuses est peu extensible j lamatrice, en se développant 
pendant la grossesse, doit nécessairement distendre le péritoine, 
Cette membrane supporte, conjointement ayec les muscles de 
l’abdomen , le poids du produit de la conception. N’est-il pas 
probable que cette distension et ce frottement du péritoine , qui 
augmentent de jour en jour, doivent le rendre bien plus sus 
ceptible d’être affecté consécutivement , lorsqu'une cause quel- 
Conque vient à agir sur lui à la suite des couches ? On peut 
encore ajouter à ces causes qui rendent le péritoine plus suscep- 
ble d’irritation et d’inflammation après l'accouchement, le 
surcroît de sensibilité qui résulte des rapports sympathiques qu’a 
cet organe avec l'utérus , auquel il est continu. Cependant cette 
susceptibilité du péritoine ne suffit pas seule pour produire son 
inflammation, il faut encore que quelque cause générale des 
phlegmasies vienne favoriser son développement: outre la cause: 
prédisposante , il faut encore une cause déterminante ; car je 
Conviens que la grossesse et l'accouchement ne disposent pas 
essentiellement les nouvelles accouchées à la phlegmasie du 
péritoine; j'admets même que le péritoine souffre beaucoup 
moins qu’on ne pourroit le croire d’abord. En effet, le péri= 
toine se développe beaucoup plus pendant la grossesse aux déz 
pers de ses replis, que par l’extension de son propre tissu ;l’expan- 
sion se fait d’une manière lente et graduée, ce qui en diminue 
les dangers. | 

Lorsque la péritonite est compliquée avec une fièvre essen- 
üelle ou avec une autre phlegmasie locale, est-elle toujours la 
maladie primitive, comme on l’a voulu dans ces derniers temps ? 
On ne peut pas soutenir, avec Leake, que les fièvres essentielles 
succedent toujours à celte inflammation » et qu’elles ne font que 
la compliquer. Si la péritonite, dans le cas de complication , 
est le plus souvent la maladie primitive, la fièvre essentielle , 
ou une autre phlegmasie locale, peuvent cependant la précéder., 
L'expérience apprend au médecin observateur qu’on rencontre 
quelquefois au début une maladie fébrile, sans qu’elle ait été 
précédée des signes caractéristiques qui sont propres à l’in- 
#lammation du péritoine, J'ai toujours enseigné que les nom- 
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Lreux succès de la méthode de Doulcet rhe paroissoient dus à ce 
qu’alors la maladie débutoit par une fièvre gastrique , et qu’en 
y remédiant sur-le-champ, on prévenoit l’affection locale du 
péritoine qui venoit ia compliquer secondairement ; cette ma— 
nière de voir est d’autant mieux fondée, que quand on Fa, 
employée dans les cas où la péritonite étoit primitive, elle n’a 
pas réussi et qu’elle a même accéléré la mort. 


Des Causes de la péritonite dont les femmes sont atieintes à la 
| suite des couches. 


On peut diviser les causes de la péritonite puerperale , et de 
toutes les maladies fébriles des femmes en couches, en causes 
générales et en causes particulières: les causes générales sont 
étrangères à l’accouchemenit ; :elles sont les mêmes que celles des 

fièvres qui attaqueroient des femmes qui ne seroient pas accou- 

chées et même des hommes : les causes particulières naissent 

de l’accouchement ou des.accidens qui en sont la sujte. De mau- 

vaises manœuvres , l'emploi d’instrumens, de mauvaises pra= 

tiques dont j’ai fait sentir les imconvéniens lorsque j'ai enseigné 
la manière de conduire la nouvelle-accouchée , peuvent en de- 
venir l’origine, - 

Ces dernières sont les causes prédisposantes, et elles favori- 
sent l'influence des causes générales. Les causes prédisposañtes, 
dont l'influence ne peut pas être contestée, se tirent de l’état de 
la femme accouchée, qui, pendant le travail , a été alternati- 
vement agitée par la crainte et l'espérance, qui a été fatiguée 
par les douleurs du travail de l’enfantement et par les tranchées 
utérines qui lui succèdent , ét chez laquelle des secousses si vio- 
lentes ont exalié la sensibilité ; de l’écoulement des lochies et de 
la sécrétion laiteuse, qui peuvent facilement éprouver des dé- 
rangemens , attendu que les mamelles et l'utérus sont alors plus 
susceptibles d'influence sympathique; du malaise, de l’agitation 
suscités par la fièvre de lait; de la sensibilité de l'abdomen; de 
la susceptibilité des organes utérins, que l’on sait exercer une 
influence sympathiquesur le péritoine, Sans celte prédisposition 
produite par l'état de la femme acconchée , les autres causes gé- 
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nérales de l’inflammation eussent peut-être été nulles ; mais cette 
prédisposition , tirée de l’état de l’accouchée, ne change point le 
mode de l’inflammation , et ne doit pas la faire regar der comme 
une affection particulière aux nouvelles accouchées, etqui n’ap- 
parlienne qu’à elles. j 

Parmi les causes générales, qui sont communes aux femmes 
. En couches avectous les autres individus, le froid est une de celles 
qui déterminent le plus fréquemment les maladies aiguës aux- 
quelles elles sont sujettes dans cet état. Delaroche a prouvé, par 
les registres de mortalité de Genève, qu’il éloitmort plus de fem- 
mes en couches en hiver qu’en été ; Doublet confirme cette asser 
tion par plusieurs observations. J'ai déjà observé ailleurs que les 
pays froids sont ceux où les suites de couches sont plus fâchenses. 
Lorsque l’organe cutané vient à être frappé par un froid vif , 
1l éprouve une constriction qui se fait ressentir aux organes qui 
ont avec lui des rapports sympathiques prononcés. Si le froid 
agil sur une femme en couches, le désordre est bien plus grand, 
parce que chez elle le système cutané se trouve dans un épa- 
nouissement qui le rend plus susceptible. Les mamelles, l’utérus 
et la membräne séreuse de l'abdomen sont, pour l’ordinaire, 
les organes qui sont les plus exposés à éprouver , à raison de 
cette impression de froid, un trouble dans leurs fonctions ; les 
sécrétionsiqui s’opèrent vers les mamelies et l’utérus les rendent 


lussusceptibles ; et l’on voit souvent , dans cettecircons- 
tance, les lochies et la sécrétion du lait éprouver des dérange- 
mens plus ou moins considérables , selon le degré d’éréthisme 
qui leur est communiqué sympathiquement. Le péritoine s’af- 
fecte de préférence, parceque, comine jele disois il n’y a qu’un 
instant, les changemens qu'il éprouve pendant la grossesse et 
Paccouchement augmentent sa susceptibilité. 

L’affection du péritoine à l’occasion du froid sur l’organe 
cutané est un effet sympathique ; l’inflammation qui survient 
est un phénomène absolument semblable à celui que l’on ob- 
serve lorsque l’application d’un corps froid sur la peau arrête 
tout-à-coup une hémorrhagie utérine, nasale, ou lorsqu’il se 
déclare une pleurésie , pour avoir bu un verre d’eau glacée. 
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La suppression des sécrétions propres à l’état des couches est 
une chose purement accessoire; elle est un effet, comme l'in 
flammation du péritoine. Lt du froid produit la péritonité 
chez les nouvelles accouchées de la même manière qu’elle le 
feroit chez des hommes. | 

Les alternatives brusques de froid et de chaud exposent 
encore les femmes en couches à mille accidens, à raison de l’épa- 
nouissement de leur système cutané, qui les rend tres-sensibles 
à toutes les variations de l'atmosphère. Les phlegmasies, les 
fievres qui assiégent les accouchées , et que l’on rapporte si gé- 
néralement au lait ou à d’autres causes non moins chimériques, 

n’ont souvent d’aütre origine que l’inconstance de la constitu- 
tion atmosphérique. Leake remarque que la fièvre puerpérale 
est d’autant plus commune , que les vicissitudes de l'air, où 
les passages du chaud au froid , sont plus fréquens et plus 
rapides. 

Ce sontsurtout les affections morales qui jouent un grand rôle 
dans la production des maladies qui attaquent les nouvelles ac- 
couchées. Les femmes ont reçu de la nature une sensibilité ner 
veuse que la grossesse et les couches viennent exaïter. | 
_. Si les auteurs sont peu d’accord sur les causes et la nature 
de la fièvre puerpérale, ils s'accordent tous dans la nn 
des symptômes qui lui sont pr opres. En les analysantÿer 
ce qui lui est propre de ce qui lui est accidentel etMap} 
à quelque complication, n’est-1l pas possible de aient la 
maniere dont elle doit être considérée ? C’est ce que je vais en- 
treprendre. | 

En effet, quelle que soit la complication de la fièvre el 
rale DÉS OERNEE etcaractéristiques sont toujours à-peu- 


près les mêmes ; mais on trouve dans les symptômes accessoires 


les caractères qui distinguent chaque espèce. 
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Dans la Fièvre à laquelle les auteurs ont donné le nom de 
Fievre puerpérale » On trouve, pendant la vre et après la 
mort, tous les phénomènes particuliers à l’inflammation du 
péritoine. 


Leake et Hulme, médecins anglais; Delaroche , de Genève , 
ont connu la nature de la fièvre puerpérale, en accusant l’in… 
flammation de l’épiploon , du mésentère, des intestins; d’au- 
tres, celle de la matrice : cette dernière idée remonte jusqu’à 
Hippocrate. Leur opinion, pour être exacte, n’a besoin que 
d’être rectifiée, en adoptant une expression conforme aux dé 
couvertes de l’anatomie moderne. 

Les expressions d’inflammation des viscéres du bas-ventre , 
d’inflammation d’entrailles, d’inflammation de matrice sont 
trop vagues, trop générales depuis que le profésseur Pinel aine 
troduit, dans la considération et l’étude des phlegmasies, cette 
méthode lumineuse qui consiste à examiner d’une manière isolée 
les affections des différens systèmes d’organes : elle donne à en- 
tendre que la totalité du tissu de ces visceres est intéressée. Cepen- 
dant l’ouverture des cadavres fait voir que le péritoine seul qui 
recouvre les viscères du bas-ventre offre des traces d’inflaci- 
mation ; la membrane muqueuse et le tissu charnu sont intacts: 
Walter, qui a fait tant d'ouvertures de cadavres, dit n’avoir 
jamais rencontré le tube intestinal enflammé dans toute son 
épaisseur dars la fièvre puerpérale; sur cinq mille cinq cents 
ouvertures de cadavres d'individus morts d’inflammation des 
intestins , 1l n’a trouvé que cinq fois le tube intestinal enflamme 
dans toute son épaisseur, On conçoit qu’il peut existér une péri- 
tonite sans inflammation des tissus subjacens, comme il peut 
exister une pleurésie sans péripneumonie, 

Il en est de même de l’expression d’entérite aïgue à la suite 
des couches , adoptée par le professeur Pinel, dans la première 
édition de sa Nosographie; il a reconnu la nécessité de substi 
tuer celle de péritonite , quoiqu'il eût énoncé assez clairement 
que l’entérite étoit une phlegmasie de la membrane muqueuse 
de l'abdomen ; elle sembloit indiquer que la portion de cette 
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membrane qui recouvre les viscères du bas-ventre est toujours 
seulé enflammée, tandis que cette portion dupéritoine peut 
être intacte pendant qu’une autre est phlogosée. L’expres- 
sion de fièvre d’épiploon, que Osiauder propose de substituer 
à celle de fièvre puerpérale, restreint aussi trop le siége de l’in- 
flammaton, 

Dans la fièvre puerpérale, la membrane séreuse qui revêt la 
matrice est souvent affectée; mais comme celte membrane est 
indépendante de ce viscère , comme la plèvre l'est des pQus 
mons, et que l’inflammation se propage sur le reste du péri- 
toine, on ne doit pas donner à cette affection le nom, d’in- 
flammation de matrice ste tissu muqueux et le tissu charnu 
ne sont pas enflammés dans la fièvre puerpérale. Walier, qui 
a ouvert un nombre prodigieux de cadavres de femmes mortes, 
de la fièvre puerpéralé , observe que, malgré de scrupuleuses 
recherches, il n’a jamais vu d’ Am Es de la substance 
charnue de l’utérus ; que dans des cas où des gens ignorans dans 
l’art des accouchemens avoient déchiré la matrice , la membrane 
interne étoit enflammée, mais que ces inforlunées n’etoient pas 
mortes de la fièvre puerpérale. 

La dénomination de péritonite, que l’on a commencé à 
appliquerften France à la maladie des nouvelles accouchées 
connue sous le nom de fièvre puerpérale, depuis que l’on a 
commencé à étudier d’une maniere isolée les lésions des divers 
systèmes d’organes, est bien plus précise : cette maniere de 
considérer la fièvre puerpérale est parfaitement d’accord avec 
l'expérience et les phénomènes pathologiques ; on pourroit, 
à juste titre, réclamer la priorité de cette réforme en France 
pour le professeur Pinel , qui , le premier , a dit expressément 
que la fievre puerpérale étoit une phlegmasie de la membrane 
séreuse de l'abdomen, quoiqu’on en ait fait hommage à Bichat 
dans plusieurs dissertations. On voit aussi dans la traduction 
de l’ouyrage de Pasta sur les pertes, par le docteur Alibert, 
qu'il considéroit le liquide contenu dans l'abdomen. des femmes 
mortes à la suite des couches comme le produit de l’exsudation 
du péritoine. 
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J'en avois puisé la première idée dans Kruikshank ( Zra- 
tomie des Vaisseaux abs. , pag. 239 ) : il est le premier qui 
en ait bien connu le siége; il s'exprime ainsi : « lorsque la 
» femme meurt d’une fièvre à la suite des couches, à l’ouver- 
» ture du cadavre on trouve la cavité de l’abdomen pleine 
» d’un fluide séreux , remplie de couches d’une matière blan- 
» châtre ou colorée. Plusieurs , en pareil cas, ont attribué la 
» fièvre à l'absorption du lait des mamelles, où il se separoit 
» dans les vaisseaux sanguins où 1l étoit porté, et croyant que 
» les apparences qu'ils observoient dans l’abdomen venoient 
» du lait déposé, ils lui donnérent le nom de dépôts laïteux ; 
» nous ne prétendons pas dire que, dans ce cas, le lait n’est 
» pas absorbé; mais nous croyons que le lait ne feroit pas 
» grand mal alors en supposant sa présence dans les vaisseaux 
» sanguins. Les effets qui ont lieu dans l’abdomen sont propres 
» à linflammation du péritaine, et ils auroient également lieu 
» chez l’homme dont les mamelles n’opèrent aucune filtration F 
» Île fluide épanché, qui est comme du pelit-lait, est le de 
» d’une augmentation de quantité dans l’humeur que les sr 
» faces laissent échapper, et la matière puriforme et caïllée est 
» la lymphe coagulable qu’on trouve constamment sur les sur 
» faces enflammées ». 

Suivant Tourtelle , Edwar Forster avoit connu, sous le nom 
de péritonite, la fièvre aiguë des femmes en couchés; il lui dnnne 
ce nom dans son Traité d’accouchemens publié en 1981 ; il dit 
expressément qu’elle est très-mal nommée fièvre puerpérale , 
parce que non-seulement les femmes enceintes y sont sujettes, 
mais encore les hommes. Le docteur Jonhson, dans une Thèse 
soutenue à Edimbourg avec ce titre : Dissert. med. inaug. de 
Febre puerperarum , apud Balfour et Smellie , avoit reconnu 
que dans la fièvre puerpérale, la membrane qui recouvre la 
matrice et les visceres du bas-ventre, et qui est une continuation 
du périloine, étoit seule affectée, et que la substance de l'utérus 
étoit saine ( pag. 26 et 27). 

En #85, Joannes Gottlieb Walter émit la même idée dans 
un Mémoire lu à l’Académie des Sciences de Berlin , et qui a 
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pour titre : de Morbrs peritonwæt et apoplexid ; il s’occupe à 
détruire les opinions contraires adoptées par Îles medecins ; par 
de nombreuses ouverlurés de cadavre : il fait voir que dans la 
fièvre puerpérale, la seule membrane extérieure des intestins, 
celle de Ta matrice, des trompes, des ovaires , l’épiploon, le 
mésentère, qui sont une continuation du péritoine ; la surface 
interne de l’abdomen et la cavité pelvienne, qui sont recouvertes 
du péritoine , sont enflammeés et enduits d’une matiere sem- 
“blable au pus; il assimile ces épanchemens à ceux qui se font 
dans la poitrine à la suite des pleurésies. 

Quelques médecins doutent encore que la fièvre puerpérale 
soit de nature inflammatoire , et surtout qu’elle doive être con- 
_sidérée comme une péritonite ; car ceux même qui l'ont regardée 
comme purement inflammatoire, n’ont point été d’accord sur 
le siége de l’inflammation: les uns ont regardé la matrice comme 
son siége, d’autres l’ont placé dans les intestins , l'épiploon, le 
mésentère. L’hisioire des phénomenes pathologiques de la fièvre 
puerpérale , sur lesquels tous les auteurs sont d'accord , va prou- 


ver qu’on ne peut pas méconnoître son affinité avec la péritonite. 


On séra fondé à regarder cette maladie , dans son état de sim= 
plicité , comme une péritouite, si les symptômes qui font partie 
de cette histoire sont ceux d’une phlegmasie , s'ils se font res- 
sentir vers le péritoine, et si celui-ci laisse apres la mort de la 
femme des traces de son affection. Or, en comparant les obser- 
vations rapportées par les auteurs, on voit que la marche de ces 
deux maladies, leur terminaison, leurs symptômes locaux et 
sympathiques sont absolument les mêmes : la suppression des 
lochies et l’affaissement des seins sont les seuls signes qui les 
distinguent, 


Invasion de la Fièvre puerpérale. 
L’invasion de cette maladie:n’a point d’époque déterminée; 


si elle commence le plus souvent du deuxieme au quatrième 
jour de la couche, c’est-à-dire , à l’époque où le lait paroît de- 


voir se former dans le sein , on la voit ausi survenir apresila 


terminaison de la fièvre de lait; quelquefois elle se déclare peu 
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d’heures après l'accouchement ; rarement ellese manifeste après 
le douzième jour ; quelques exemples apprennent cependant 
qu’elle est survenue vingt et même trente jours apres l’accou- 
chement. Le professeur Pinel a vu, dans un cas, une nourrice 
être atteinte de la fièvre puerpérale treize mois apres l’accouche- 
ment; cette fièvre puerpérale tardive ne constitue pas une espèce 
différente. On ne peut pas tirer, comme Pa fait Doublet, les 
espèces du temps où elle Bo » parce qu’ on ne donne pas une 
idée de sa nature. 

Elle s'annonce le plus souvent par un malaise génér al, par 
un. frisson auquel succède une chaleur vive, comme cela a 
presque toujours lieu dans les phlegmasies des membranes sé 
reuses : ces frissons peuvent ne se manifester qu’une seule fois, 
ou revenir à plusieurs reprises +: quelquefois les extrémités sont 
froides : la fièvre est simplement symplomatique comme dans 
les autres phlegmasies. 

Alorssurviennent les douleurs abdominales, tantôt générales, 
tantôt fixées à un seul-point , ce qui est le plus ordinaire. Quel- 
quefois elles s’annoncent tout de suite avec violence, tandis que 
d’autres fois elles ne prennent que peu à peu leur intensité. 
Lorsqu’une accouchée qui a éprouvé un frisson suivi de cha- 
leur commence à sentir des douleurs au ventre, qu’il existe en 
même tempsicéphalalgie, soif ardente, are on doit craindre 
qu’ellene soit atteinte de cetteterrible matagie. La céphalalgie est 
‘plus ordinaire, plus violente, lorsque la maladie est compliquée 
d’un embarras gastrique : cependant le médecin doit savoir 
qu'après des accouchemens longs et dificiles, les femmes se 
plaignent souvent d’une’ douleur générale de l'abdomen , qui 
rend tout mouvement dans leur lit difficile et fatigant, quoique 
la fièvre ne survienne pas. Pour éviter de se tromper dans son. 
diagnostique, il faut porter son attention sur le concours et l’en- 
semble des signes que présente cette maladie : les douleurs pro- 
pres à cette maladie sont aiguës, déchirantes ; elles arrachent 
des cris à la malade; son cri est aigu comme celui d’une per 
sonne qui n’oferoit pas prendre sa respiration ; les douleurs sont. 
fixes dans un poist quelconque de l’abdomen , et augmentent 
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par la pression sur cetie partie. Les malades né peüvent pas: 
supporter le poids des couvertures ni l'application d’aucun to- 
pique. Ces douleurs sont presque toujours accompagnées d’une 
chaleur interne insupportable et d’une soif très-vive; les ma- 
lades les rapportent à l’extérieur de l’abdomen , et leur viva- 
cité les force de rester couchées sur le dos. Ces douleurs ab- 
dominales se font sentir tantôt dans l’un des hypochondres 
ou dans la région lombaire ; tantôt vers l’épigastre , l’om- 
bilic ou la région hypogastrique : alors se remarquent la ten- 
sion et le météorisme du ventre; parfois fluctuation, plus ou 
moins manifeste. Lorsqu’il y a un épanchement un peu consi- 
dérable , la femme reste couchée plus volontiers sur le côté que 
sur le dos. mi Pa 

La respiration est courte, gênée, costale : dés les premiers ins- 
tans, les traits de la figure sont toujours altérés ; le visage est 
pâle, abattu ; il y a un sentiment de consternation et de déses- 
poir ; les facultés intellectuelles restent ordinairement intactes , 
jusqu’au derniermoment, dans la péritonile simple; les yeuxsont 
inanimés et comme couverts d’un nuage , ainsi que l’avoit fort 
bien observé Hippocrate ; la face, les traits sont grippés, pour 
se servir de l’expression consacrée par le professeur Corvisart 
à cet état particulier de la face. 

« Par face grippée, traits grippés, on entend désigner ,: 
» d’une manière abégée, un état particulier de la face dans 
» lequel les traits semblent être tirés en haut et portés vers le 
» front ; et le trait qui s'étend en s’élargissant depuis l’angle 
» interne de l’œil jusqu’à la joue et sur Ja pommette, est 
» ‘tiré en dedans et en haut, vers la racine du nez »: Le fa- 
cies désigné sous le nom de face grippée s’observe dans 'tou- 
tes les péritonites aiguës et chroniques ; il est presque par. 
ticulier à ces maladies, où äu moins on ne l’observe que dans 
les maladies des érganes contenus dans l'abdomen : on peut 
consulter , à ce sujet, dans le Journal de Médecine, an 12, 
pag. 26 et suiv., un excellent Mémoire par M. Laennee, sur 
Jes iflammations du péritoine , et en particulier sur celle qui 
a lieu à la suite de l’accouchement. Il existe prostration des 
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forces, coucher en supination, impossibilité de se placer sur 
l’un des côtés ; les urines sont rouges, et rendues ordinairement 
avec cuisson et douleur; il y a quelquefois constipation , mais 
le plus souvent diarrhée : 1l existe dans quelques occasions une 
toux rare, courte, profonde, que les malades s’efforcent de 
retenir , à cause des douleurs déchirantes que produit cette se 
cousse, 

Des nausées, des vomissemens opiniâtres, se téiiifestent 
ordinairement des les premiers instans ; 1l y a hoquet lors 
que l’inflammation a son siége dans la portion du périloine 
qui se porte sur le diaphragme ; nausée si elle recouvre l’es- 
tomac; diarrhée si ce sont les intestins qu’elle tapisse. La fré- 
quence du vomissement l’a fait regarder comme caractéris- 
tique : il n’est cependant pas particulier à la fièvre puerpé- 
rale ; il se retrouve dans plusieurs autres maladies, comme 
l hépatité , la néphrite, les fièvres méningogastriques. Il n’est 
aucun des symptômes dont je viens de parler qui, pris sépa— 
rément , ne puisse appartenir à une autre maladie; mais pris 
collectivement et joints à ceux tirés du pouls, ils indiquent 
évidemment une phlegmasie du péritoine. Non ex uno signo, 
dit Hippocrate, sed ex concursu omnium. | 

Si la fiévre puerpérale est simple, le pouls offre un carac- 
tère propre à cette phlegmasie du péritoine : il est serré, pe- 
tit, concentré, comme les auteurs l’ont observé pour les in- 
flammations du bas-ventre ; quand le mal est violent, il de- 
vient si pelit et si fréquent sur la fin, que lon peut à peine 
compter les pulsations. Mais lorsque V’affection primitive vient 
à se compliquer avec une fievre essentielle, le pouls varie sui- 
vant l’espece de fièvre secondaire ; les lochies peuvent encore 
couler ; mais, dans tous les cas, la sécrétion du lait est sus- 
pendue ou notablement diminuée. Cet affaissement des seins, 
la suppression des lochies, étant des phénomènes assez cons- 
tans dans la fièvre puerperale , ont été regardés comme pa- 
thognomoniques par plusieurs auteurs : cependant il est évident 
que l’on ne peut pas les considérer comme tels: 1ls ont lieu 
dans les autres maladies fébriles. Leake en White ont vu sou-. 
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vent que les mamelles restoient pleines de lait jusqu’à la mort. . 
_ La sécrétion du lait et l'écoulement des lochies ne se suppri= 
ment que par degrés , ‘et parce que l’irritation portée sur un 
autre organe y attire une plus grande quantité de fluides, en 
les délournant de ceux où ils se seroient dirigés naturellement 
sans celle augmentation de sensibilité vers un autre point. 
( Duobus doloribus simul obortis , vehementior obscurat alie- 
rurr. Hippocrate. ) La non sécrétion ou la disparition du lait 
sont seulement l'effet et non la cause matérielle de la fièvre. 
‘puerpérale, Ce n’est que dans les cas de grande violence de 
l'inflammation , et lorsqu'elle doit être promptement mor - 
telle, que l’affaissement des mamelles, que la suppression du 
lait et. des lochies ont lieu tout-à-coup. (Mercier. ) s 
N'est-1l pas évident que les symptômes sont absolument les 
méêines que dans les péritonites qui suryiendroient dans une 
autre circonstance , si l’on en eéxcepte la rétention du lait et 
des lochies ; en sorte que l’époque des couches fournit à Ja 
péritonite deux symptômes qui n’ont lieu que dans cette cir= 
conslance , mais qui ne doivent pas la faire regarder comme 
une espece distincte ? Supposons qu’une femme, qui n’est pas 
accouchée depuis long -temps soit atteinte d’une péritonite 
dans une circonstance où elle est attaquée de flueurs blanches 
avec irritation ou d’une vraie blennorrhagie : au moment de 
l'invasion de ceite phlegmasie locale ne verroït:on pas l’écou- 
lement se supprimer ? Ne regarderoit-on pas comme dénuée 
de fondement l'opinion de celui qui considéreroit la suppres- 
sion de cet écoulement comme la cause de la maladie fébrile, 
ou qui prélendroit qu’à raison de cette circonstance, la 
pétitonile doit consliluer une espèce distincte ? S'il existoil 
une suppuralion à l’un des seins d’une femme qui vient à être 
assaillie d’une péritonite, quoiqu’elle ne soit pas: accouchée 
depuis peu , ne verroit-on pas l’ulcère se dessécher ,.comme 
on voit la sécrétion du lait cesser de s’opérer au moment 
où cette phlegmasie locale se manifeste? Ce phénomène dé- 
pend dans l’un , comme dans l’autre cas, de ce que les hu- 
meurs sont délournées du lieu où elles s’éloient dirigées jus-: 
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qu’alors, par une irritation plus forte qui s’établit vers un autre 
point. 

Les exemples de pleurésie et de phthisie pulmonaire sont 
très-fréquens#à la suite des couches ; cependant jusqu’à pré= 
sent les médecins n’ont pas fait des espèces particulieres des 
maladies de ce genre qui surviennent pendant les couches, 
quoiqu'il y ait, outre les symptômes propres à ces affections, 
suppression du lait et des lochies , comme dans la péritonite : 
on ne doit donc pas non plus établir, à raison de ces deux 
circonstances, une espèce spéciale pour cette derniere affection. 

Cette maladie se termine, du cinquième au quatorzième 
jour, par la vie ou la moft : la mort est retardée si elle de- 
vient chronique ; l’abdomen reste douloureux au toucher ; il 
survient marasme , fièvre lente , quelquefois hydropisie ascite ; 
les douleurs , les vomissemens se calment momentanément ; 
mais ils se manifestent de temps à autre : la guérison est rare. 

La résolution , qui est la seule terminaison heureuse , est fort 
rare ;..elle est annoncée par la diminution des douleurs abdo= 
minales et autres symptômes, du cinquième au dixième jour ; 
par le développement du pouls , qui devient souple et lent ; 
par la facilité de se coucher sur les côtés, par le rétablisse- 
ment du lait et des lochies. , 

La mäladie se termine par gangrèene lorsque l’inflamma- 
tion est tres-vive. On peut prédire la mort, parce que la gan- 
gr@ne a eu lieu, quand le sentiment s’émousse, que les dou- 
leurs cessent tout-à-coup , que le ventre s’affaisse , quoique les 
évacuations supprimées ne se rétablissent pas. 

La terminaison par suppuration est une des plus fréquentes. 
On reconnoit qu’il s’est formé une collection de fluides dans 
l’abdomen lorsque la fluctuation s’y fait sentir : le bas-ventre 
devient alors moins douloureux , moins tendu ; mais il reste 
toujours gonflé et comme bouffe , pour se servir de l’expression 
de Doublet. Plusieurs auteurs ont regardé comme mortels les 
épanchemens qui se font dans la cavité abdominale : quoique 
trés-dangereux , ils sont cependant susceptibles de guérison. 
Puzos cite dans ses Mémoires sur les dépôts laiteux, cinq 
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exemples où les malades qui en étoient atteintes ont guéri; 
il a obtenu la résolution par des bouillons apéritifs faits avec 
les deux chicorées, le cerfeuille.et le cresson de fontaine. 


Une observation de M. Pujol, médecin à Castres; deux con— 


consignées dans le premier Mémoire de Puzos, prouvent qu'on 
peut obtenir la guérison après l’ouverture d’un dépôt qui a 
son siége dans l'abdomen , soit qu’il s'ouvre spontanément, 
soit qu’on ait recours à la paracentèse : peut-être n’a-t-on pas 
assez souvent recours à cette ponction, qui a eu des succes. 
M. Bonels, médecin à Barcelone, cite une observation dans 
laquelle un dépôt. de l’ abomen paroît s’être terminé heureuse- 
ment par une ouverture dans le caffäl intestinal. Van-Swiéten 
et Lebourgeois rapportent une observation pareille. Dans ces 
dépôts, il faut ramollir les tégumens par le moyen des ca- 
taplasmes , afin de faciliter l’ouverture spontanée du dépôt, 
‘ou en faire l’ouverture au plus tôt, et la plus petite possible : 
on doit soutenir les forces. d 

On voit aussi quelquefois des dépôts qui se forment sur 
l'abdomen où dans d’autres parties : c’est à tort que Grimaud 
les regarde, comme toujours mortels: ces dépôts ne sont que 
secondaires et non primitifs ; ils peuvent survenir sans avoir 
été précédés de la suppression des lochies et du lait: on en 
trouve la preuve dans l’observation que rapporte M#Cham- 
bon, dans son Traité des maladies des femmes en couches , 
tom. 1, pag. 111. Pour l'ordinaire, ces dépôts externegne 
sont à dangereux , et suivent la même marche, demandent 
le même traitement : que ceux qui surviennent-à la suite des 
cp maladies aiguës. Dès que la fluctuation est mamifeste , 

| faut ouvrir ces dépôts promptement pour prévenir les fu- 
sées dans les parties environnantes. £ 

Le phénomène de l’épanchement dans Vabdomen , sur le 
quel les auteurs ont tant insisté, parce qu’ils ont cru qu’il de- 
venoit une preuve nom équivoque d’une métastase laiteuse sur 
cette partie, à laquelle ils attribuent la cause de la fièvre puer- 
pérale , n’est pas moins illusoire. Si l’épanchement que Von 
trouve dans l'abdomen devoit être regardé comme le produit 


/ 
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de la métastase du lait, s’il devoit ses apparences à celle ma- 
tière, il ne se remarqueroit que dans le seul cas de fièvre puer- 
pérale: or, on l’observe avec les niêmes apparences et la même 
vature dans beaucoup d’autres maladies quele professeur Pinel 
a réunies , avec raison, sous Ja dénomination générale de péri- 
ionite , dans sa seconde édition. Si l’on compare les observa- 
tions anatomiques données pat les auteurs sur les effets de la 
fièvre puerpérale, avec ce qu’apprend l’ouverture des cadavres 
à la suite de péritonite aiguë, on voit que, dans l’un et dans 
l’autre cas , on trouve dans l'abdomen des collections séreuses , 
purulentes, qui varient dans leur couleur, leur consistance ; 
et offrent comme des débris de membranes, des flocons blan- 
châtres qui ont été pris pour du lait caillé, et qui ne sont que 
de l’albumine à divers degrés de consistance. Dans les deux 
cas , si l’inflammation du péritoine passe à l’état de gangrene, 
le pus est grisâtre , fétide; la membrane est noire et se déchire 
facilement : dans l’un et l’autre cas , au lieu d’une sérosité lac- 
tescente , on voit quelquefois se former de fausses membranes 
très-épaisses qui unissent les intestins les uns aux'autres. 

Walter, qui a ouvert plus de cinq mille cinq cents cadavres 
d'individus morts de péritonite, a toujours trouvé la plus grande 
ressemblance entre le liquide épanché dans l’abdomen , et celui 
que l’on trouve dans cetie même cavité chez les femmes attaquées 
de fièvre puerpérale. Il traite d’idée facétieuse l'opinion des mé 
decins français qui l’attribuent à la métastase laiteuse, qui voient 
dans l’abdomen ou la poitrine du lait cailie attaché à la sur- 
face des intestins ou de la plèvre. 

Des ouvertures de cadavres faites par M. Richerand , à l’hos- 
pice de la Charité, et relatées par le docteur Alibert, dans la 
traduction de l’ouvrage de Pasta sur les per es de sang, prou= 
vent aussi que l’on trouve des épanchemens semblables chez 
des hommes morts d’inflammation du bas-venire à la suite de 
quelque opération, comme celle d’une hernie étranglée , de 
la taille, et dont la matière a la ressemblance la plus parfaite 
avec celle que l’on trouve dans l’abdomen des femmes mortes 
en couches, Dès que l’on trouve hors des couches des épauche- 
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mens semblables à la suite d’inflammation du bas- ventre, il 
est prouvé, pour celui qui examine sans prévention, que, dans 
Fun et l’autre cas , l’épanchement est le produit de fluides albu- 
mineux fournis par le péritoine. Le péritoine, qui tapisse toute 
la cavité abdominale , est une membrane séreuse : or, un'des 
principaux caractères des phlegmasies des membranes séreuses 
est de se terminer par une exsudation qui a l’apparence de lait 
coagulé : peut- être hors des couches les épanchemens sont-ils 
moins considérables, parce que la partie lymphatique est moins 
abondante. Seroit - il étonnant que ces fluides de nature albu- 
mineuse contenus dans l'abdomen, qui en ont imposé aux an 
ciens praticiens par leur aspect, prissentune nature particulière ; 
puisque la lymphe a acquis des qualités particulières, reconnoissa- 
bles par un grand nombre de phénomènes appartenantau temps 
dé la grossesse et des couches, qui, comme je l'ai dit ailleurs, 
paroissent s’établir pour subvenir à la sécrétion et à la forma- 
tion du lait? Aussi les médecins français qui ont le plus con- 
tribué à accréditer l’opinion de Willis sur la métastase laiteuse, 
comme Antoine de Jussieu (Mémoires de lAcad. des Sciences, 
ann. 1746), Puzos, Doublet, en rapportant qu'ils ont trouvé 
une sérosité laiteuse , des morceaux blancs, fermes comme du 
lait caillé, dans le bas-ventre, la poitrine et le cerveau des 
femmes mortes en couches , font néanmoins mention que tan 
tôt l’estomac, les intestins ; tantôt la matrice, elc. , étoient en- : 
flammés : : ce qui explique î FORTE de cet épanchement sans 
avoir recours au lait. 


Ce qu’on prend pour du lait coagulé n’est autre chose 
qu’une matiere purulente rejetée par voie d’exhalation ; on ne 
trouve ni ulcération sn érosion dans le pér itoine qui a fourni 
la suppuration. 


4 


Quoique la matière épanchée dans l'abdomen d’une Fénime 
morte de fièvre puerpérale ait quelqu’apparence grossière par 
son aspect avec du petit-lait, du caïllé, analyse chimique dé- 
Montre que sa composition est la même que celle de la matière 
que l’on trouve chez des hommes , et que c’est toujours l’albu-. 
mine qui en fait la base, comme s’en' est assuré M.Dupuytren,. 
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et qu’elle n’a aucune ressemblance, par ses produits , avec le 
lait coagule. 

M. Déserin ayant cherché, ainsi que l’avoit déjà fait M. Du- 
puytren, à s'assurer, par l'analyse, de la nature du liquide 
lactescent contenu dans l'abdomen de femmes mortes à la suite 
des couches, et si, comme le pensent quelques médecins , il 
contenoit de la matière laiteuse , et si les réactifs indiquotent la 
présence de la matière caséeuse, se procura cinq onces de cetie 
sérosité laiteuse. Abandonnée au repos, elle s'est séparée en 
deux parties inégales : il se forma un précipité blanchätre, 
trouble, qui en étoit la partie la plus abondante; l’autre partie 
était liquide, et tenoit suspendue dans son centre une matière 
blanche et opaque : le tout ayant été jeté sur un filtre, il resta 
dessus üne matière blanché et épaisse. 

Le liquide obtenu par cette opération ayant été soumis à 
l'action du feu, de l’alcohol , des acides , il se forma un pré- 
cipité; ce qui annonce la présence de l’albumine. L 

Une partie du liquide ayant été traitée par le tannin, le pré- 
cipité a été extrêmement abondant : le liquide à verdi Le sirop 
de violette, ce qui indique qu’il étoit alcalin. 

M. Déserin, pour s'assurer si la maüere restée sur le filtre 
contenoit une partie caséeuse, la traita par l’ammoniaque, 
après lavoir bien lavée. En effet, l’on sait que la matière ca- 
séeuse coagulée par l'acide sulfurique se dissout dans l’amino- 
niaque , tandis que la matiére albumineuse , coagulée par le 
même moyen, ne se dissout pas sensiblement. Il mit donc 
cette matière , que l’on prend pour du lait caillé, digérer pen- 
dant dix-huit heyres dans l’'ammoniaque ; elle n’éprouva pas 
dans cette expérience une dissolution sensible, et elle se com- 
porta comme l’albumine , et fournit les mêmes produits par 
l'évaporation : c’est donc à tort que l’on a regarde cetle matiere 
comme laiteuse , puisque l’analyse tend à prouver le contraire. 

Ïl y a donc similitude parfaite entre la fièvre puerpérale et 

Ja péritonite, puisque, pendant la vie , les symptômes sont les 
mêmes , et qu'après la mort l'ouverture des cadavres offre les 
mêmes résultats. 
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Doublet convient que quelquefois il existe une inflammation 
plus ou moins étendue dans le canal intestinal ; mais il soutient 
qu’elle est secondaire, c’est-à-dire , produite par la métastase 
laiteuse , et non pas primitive. Si les parties n’étoient pas déjà 
dans une disposition maladive produite par la grossesse et l’ac- 
couchement , le lait, qui est la nourriture de l'enfant, pourroit 
se porter dans le sang sans causer aucun désordre dans la cons- 
titution de la femme : souvent il est absorbé sans donner de 
signes de sa ‘présence. Quoiqu'il soit difficile de disunguer une 
affection primitive de celle qui est secondaire , cependant la 
série des symptômes qui se développent pendant la maladie 
me semble prouver que la péritonite est souvent la maladie 
primitive , et la cause immédiate de tous les désordres et de 
l’'épanchement que l’on rencontre dans l’abdomen 

M. Ulliac de Rennes s’est efforcé, dans une dissertation 
soutenue à l'Ecole de Médecine de Paris, de présenter sous 
un jour favorable l’opinion de Doublet, qui regarde l’inflam- 
mation que l’on trouvé vers l’abdomen seulement comme se- 
condaire : il admet, à la vérité, que l’autopsie cadavérique a 
fait voir que le péritoine est le siége de cette maladie, qu’élle 


apprend qu’il existe des apparences d'inflammation mis quel | 


ques points de cette membrane ; il convient même qu’elle 
paroît prouvée par l’épanchement purulent que l’on trouve 
dans l'abdomen, par les taches gangreneuses que l’on ÿ remar- 


que , et par les adhérences que contractent les visceres entre 


eux ; mais il ne laisse pas pour cela de soutenir que la périto= 
nite n’est paf l’affection primitive, c’est-à-dire , la cause iimmé: 
diate et premicre de la fièvre et de tousäles accidens ; mais 


qu’elle est seulement secondaire, et un effet de la diminution 


des forces vitales. Il s’est proposé le problème suivant à ré 
soudre : « déterminer si, dans celte maladie, l’état patholo- 

gique de l'abdomen est symptomatique, ou s’il est la cause 

primitive des accidens dont l’ensemble constitue la fièvre 
» puerpérale ». Îl fait tous ses efforts pour prouver que la dou- 
leur et la série des phénomènes qui se manifestent pendant la 
vie ne sont pas le produit de la phlegmasie du péritoine , quoi- 
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que les médecins qui fixent leur attention sur ces douleurs 
aient cru qu’elles reconnoissoient essentiellement pour cause 
cette phlegmasie. Il pense, avec Stoll et Selle, que la douleur 
qui accompagne la fievre puerpérale est purement spasmodi- 
que : elle accompagne, dit-il, toujours cette fièvre; elle en 
fait le caractère distinctif, quoiqu'il n’y ait pas toujours phleg- 
masie. L’épanchement purulent que l’on trouve dans l’abdo- 
men après la mort peut avoir lieu sans qu’il existe inflam- 
mation de la membrane séreuse qui tapisse cette cavité. Il pense 
qu’il n’y a point de véritable phlegmasie, et que les taches 
pourprées et gangreneuses sont uniquement, dans la fievre 
puerpérale , comme dans les fievres adynamiques où elles sont 
si communes, le résultat de la diminution des forces de la vie. 

Je ne répondrai dansce moment qu’au premier chef de cette 
assertion ;1orsque j’examinerai, en traitant des complications, 
si l’on doit considérer la fièvre puerpérale comme une fièvre 
adynamique, ainsi que le veulent quelques auteurs, je ferai 
voir que l’on ne trouve point dans les fièvres adynamiques 
simples de taches gangreneuses pi d’épanchement purulent. Si 
la collection de fluide qui se foit dar l'abdomen , à la suite de 
la fièvre puerpérale , étoit purement lymphatique, on pour- 
roit , avec l’auteur, l’attribuer à une diminution dans les forces 
toniques du peritoine, au défaut de rapport entre Vexhalation 
et la faculté absorbante ; mais l’autopsie apprend qu’il présente 
tous les caracteres des Ga Oh uen do purulens. 

La douleur, dit-il , est le phénomène le plus frappant de 
toute inflammation interne , et celui qui s'annonce le premier : 
par conséquent , si la péritonite étoit idiopathique et la maladie 
primitive, la douleur serait le symptôme qui devroit se pre- 
senter le premier dans cette maladie ; la fièvre et les autres 
symptômes ne devroient se déclarer ne consécutivement à 
l'affection primitive : cependant , dit l’auteur , plusieurs exem— 
ples apprenñent que la fiévre et les autres symptômes de la ma- 
ladie précèdent assez souvent la douleur. Il est faux que la dou- 
leur, qui produiroil une sensation analogue à celle qui résulte- 
roit de l’action du feu , soit toujours le premier phénomène 
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qui s’annonce dans toute inflammation interne ; les frissons et 
une chaleur plus ou moins intense sont les premiers symptômes 
que l’on observe dans loutes les phlegmasies des membranes sé- 
reuses, quoique l’on convienne que la fievre soit secondaire de 
l’état inflammatoire ; c’est ce l’on peut PERS RE chaque jour 
au début de toutes les pleuresies. / 

On ne peut pas regarder la douleur qui accompagne la fièvre 
puerpérale comme purement spasmodique et comme un effet de 
la concentration de la sensibilité, ni considérer comme ner- 
veux les symptômes qui sont propres à la fièvre des accouchées 
et qui en font le caractere distinctif, et encore moins soutenir 
que c’est la douleur qui empêche de reconnoître l’adynamie. 
Je crois , avec le savant auteur de la Nosographie philosophi- 
Fe que l’on doit établir cette règle générale: « que toute 

» douleur sans symptôme fébrile tient à une lésion de la sensi- 
» bilité ou à une affection nerveuse ; que celle, au contraire, 

» qui est accompagnée de fièvre tient à un état inflamma- 
» toire ». <. 

Pour attribuer à l’inflammation, disent Doublet , Selle et 


les autres, partisans de la métastase laiteuse , l’épanchement : 


purulent et de nature laiteuse, les fragmens solides que l’on 
trouve dans l'abdomen, elle devroit être constante; il de- 
vroit y avoir une proportion entre la quantité du liquide épan- 
ché et l’étendue de l’inflammation (1) : or, on trouve cet 
épanchement dans les fièvres puerpérales sans qu’on ait ob- 
servé dans l’abdomen aucun signe d’inflammation : lorsqu’elle 


existe, elle n’est pas en raison directe de la matière épan- 
chée; d’où ils concluent qu’il ne doit pas être attribué à l’in- « 


flammation, mais à la métastase laiteuse , qui est d’ailleurs 


{1) Il n’est pas certain , comme l’observe avec raison Reil, dans sa nou- 
velle Théorie sur les métastases de matières morbifiques, spécialement sur 


les métastases laiteuses , qu’il y ait un rapport entre la quantité de la mas 


tière sécrétée et le degré de l’inflammation : ne voit-on pas une inflamma-w 


tion catarrhale assez légère donner lieu à une sécrétion abondante de ma- 
tière ? | 
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indiquée par les urines laiteuses » les sueurs de même nature 
que décele unè odeur aigre, par une diarrhée laïteuse, On 
ne peut pas reconnoitre. une humeur laiteuse dans la matière 
de ces excretions : les urines n’ont-elles pas cette couleur lac- 
tescente dans Île croup ? Le 153 prairial an 10, madame... 
rendit, quelque temps après ses couches , des urines blanches 
comme du lait. On pouvoit d’autant mieux soupçonner pour 
cause de cette couleur blanchätre le lait, que les lochies ne 
couloient pas convenablement. Ces urines ayant été confiées à. 
analyse , ne présentérent pas dé matière caséeuse, Doublet a 
répondu que si les chimistes n’y reconnoissoient plus les qua- 
lités sensibles du lait, « c’est parce que cette humeur portée 
» dans le torrentde la circulation, et ensuite poussée à la filière 
» des reins, a dù subir une décomposition qui change toutes 
» ses qualités apparentes (x). » L’odeur aigre n’est pas l’in- 
dice de la présence du lait. Les enfans rachitiques, ceux at- 
teints du carreau , répandent toujours pendant leurs mala- 
dies une odeur acide. re 

Il est vrai qu’à l'ouverture des cadavres, le péritoine offre 
peu de rougeur , si la mort arrive le quatrième, cinquième ou 
sixième jour ; en sorte que l’on seroit tenté de croire qu’il n’y 
avoit point d’inflammation de cette membrane, Les phénomènes 
pathologiques qui ont précédé et qui sont prapres à cette affec- 
tion , prouvent cependant qu’elle a existé; si on ne l’aperçoit 
———— 

(1) On lit dans les Annales de Chimie, n° 163, cahier de messidor an x111, ‘ 
p. 6%, qu’une jeune femme de vingt-six ans environ, veuve depuis plusieurs 
années , se portant bien et n’ayant jamais eu de maladie laiteuse, rendoit , 
depuis son veuvage, des urines blanches comme dn lait, d’une odeur et 
d’une saveur à-peu-près les mêmes que celles de l’urine ordinaire > quoique 
les mamelles ne continssent aucun atome de lait. Quoiqu'il soit certain qu’il 
ne peut pas y avoir eu de transport du lait dans ce cas singulier, les expé- 
riences faites sur cette urine ont prouvé quéelle devoit sa couleur ou son opa- 
cité laiteuse à la matière caséeuse pure, tenue en dissolution dans cette li- 
queur : d’où je crois être autorisé à conclure que, lors même que l’on trou- 
veroit une matière caséeuse dans les urines de quelques femmes én couches , 


ce phénomène ne prouveroit pas d’une manière péremptoire que sa présence 
doit être attribuée à une métastase du lait. 
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pas après la mort, c’est que la rougeur , qui éloit superficielle 
et comme érysipélateuse, disparoïit, commeon le voit pour l’é- 
ruption de la rougeole à l'instant de la mort : ne voït-on pas 
également le météorisme du ventre disparoitre apres la mort ? 

Si la malade ne périt qu’apres le douzième , quinzième où 
vingtième jour , le péritoine est toujours trés-rouge dans unè 
‘partie de son étendue ; les intestins offrent plus d’adhérences, 
Si-l'inflammation du péritoine s’est terminée par chronicité , 
on trouve le péritoine injecté, plus épais, parsemé de gra- 
nulations pisiformes : la portion qui recouvre la matrice n’of- 
fre pas plus souvent des traces de rougeur que les autres. 


à 
T'raïtement de la Péritonite puerpérale. 


Le prognostic de la péritonite est toujours fâcheux , lors 
même qu’elle est sans complication; le danger est proportionné 
à l'intensité des douleurs, àla tension de l’abdomen , à la vio- 
lence des symptômes, et surtout au genre de fièvre qui com- 
plique cette phlegmasie. L'état de susceptibilité où se trouve 
la femme , l'importance des organes ‘affectés , rendent tou- 
jours celte maladie tres dangereuse ; elle parcourt ses périodes 
avec la plus grande rapidité : aussi doit-on emploYer de suite 
les remèdes les plus énergiques adaptés à la nature de la ma- 
ladie. 

Il est peu de maladies dont le traitement soit si difficile et 
plus propre à distinguer le médecin instruit de l'ignorant. L’on 
ne peut pas employer les mêmes moyens dans tous les cas ; il. 
faut avoir égard aux différentes périodes de la meladie , à ses) 
variétés et à ses complications. Avant de rien entreprendre , « 
le médecin doit commencer par sassurer si elle est simple 
ou compliquée ; la méthode qui convient dans le cas de sim-" 
plicité doit être combinée avec d’autres , suivant l’espèce de 
complication, pour être avantageuse : ce qui, explique pour- 1 
quoi les auteurs citent des'exemples de succès quoiqu'iis aient 
employé des traitemens différens. L’expérience apprend à ne 
pas accorder trop de confiance aux remèdes. | 

Dans son état de simplicité, la méthode curalive ne doit 


, 
# 
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p# “éloigner de celle suivie dans le traitement des phleg- 
masies des membranes séreuses : on doit employer les fomen- 
tations émollientes , les bains, les lavemens , que l’on peut 
rendre légèrement narcotiques , en ajoutant un peu de tête 
de pavot. On doit donner les lavemens par le pied du lit, 
parce que les malades ne peuvent se placer sur les côtés sans 
souffrir cruellement. Il faut prendre les bains dans le lieu 
même pour qu’ils soient avantageux, et de maniere que les 
femmes ne soient pas exposées à l’impression du froid en en- 
trant et en sortant ; les femmes doivent, en outre, être éten- 
dues dans leur baïgnoire comme dans leur lit : les mouve- 
inens nécessaires pour mettre la femme dans le bain augmen- 


tant les douleurs , font qu’on y a rarement recours , et le font 
même rejeter par Delaroche. Ces trois moyens sont d’un foible 
secours contre une maladie aussi grave, 

Hulme , Leake, Delaroche , qui ont considéré cette Mbits 
comme LME Soft , conseillent Ja saignée ; si elle est le 
premier des moyens curatifs , 1l n’est pas indifférent de faire 
une saignée générale ou locale. La saignée générale à été ordi- 
nairement peu avantageuse ; et sielle est répétée , elle dispose 
les femmes à contracter une fièvre adynamique. On ne doit 
saigner que les femmes sanguines et pléthoriques, et lorsque 
la maladie est éminemment inflammatoire. Lorsqu'on se dé- 
cide pour la saignée générale , celle du bras , selon les auteurs, 
est la plus convenable, parce qu’on se propose moins de rap 
peler les lochies , que d’éviter ou de modérer l'inflammation 
ou lirritation qui existe vers l’abdomen. 

On peut appliquer , avec plus d'avantage, jusqu’à dix ou 
douze sangsues à la vulve ou à l’anus, pour rappeler les lo- 
chies. La saignée locale doit être préférée: 1° elle affoiblit 
moins; 2° elle üre le sang des vaisseaux qui sont gorgés ; 50 en 
changeant le mode de sensibilité , elle pent rappeler sur les 
organes de la génération lirrilation fixée sur les viscères du 
bas-ventre. Lorsque la maladie est formée, il est souvent plus 
utile de les placer à l’anus qu’à la vulve : par là on dégorge 
plus directement le système capillaire abdominal. 


4o4, DES MALADIES 
Doulcet a mis en vogue les émétiques dans le traitement de 


4 , £ 4 . ’ ace e 
le fiévre puerpérale : employés avant lui par les médecins, soit 


étrangers , Soit français, ils avoient échoué. Doulcet s'étant 


trouvé pr 


accouchée r 
donna sur-le-champ quinze grains d’ipécacuanha en deux 


doses. Les évacuations ayant produit une diminution notable 


ésent au moment même où une femme nouvellement 
essentit les premières atteintes de la maladie, or- 


des symptômes, le même vomitif fut réitéré le lendemain, 


et la malade fut sauvée. Encouragé par ce succès , 1l_ fit suc- | 


cessivement administrer+la même méthode à deux cents fem- 
mes , et parvint à les sauver. ‘Pendant quatre mois que dura 
l'épidémie, cinq ou six femmes seulement , qui avoient refusé 
le vomitif, succomberent. | 

“Voici en quoi consistoit la méthode de Doulcet, et quelles 
sont les précautions nécessaires pour en assurer le succes , 
conime on le voit dans le Rapport fait, par ordre du Gouver- 
nement, par la Société royale de Médecine, sur un Mémoire 
rédigé, en 1792», par MM. Déjean, Majault, Darié-Mon- 
tabourg , Solier , Mallet , Duhaume et Philippe, médecins de 
l'Hôtel-Dieu, contenant la méthodeemployée par feu M. Doul= 
cet dans la maladie connue sous le nom de jièvre puerpérale. 
Cette méthode, établie à P'Hôtel-Dieu , consistoit à saisir le mo= 
ment de linvasion, à ne pas laisser le temps à l’engorgement 
de se former tout-à-fait, et à donner ; sans perdre un instant, 
quinze grains d’ipécacuanha en deux doses à une heure et de- 
mie de distance, à quelque heure du jonr ou de la nuit que 
les premiers symptômes se fissent apercevoir. On répétoit plu- 
sieurs fois ce vomitif, suivant l’opiniâtreté des symplômes ; 
on soutenoit son action par l’usage d’un potion huileuse , avec 
addition de deux grains d’oxide d’antimoine sulfuré rouge 
(kermès) : on donnoit pour boisson une eau de graine de lin 
édulcorée avec le sirop de guimauve. à 

« C’est dans le choix du moment que consiste l'efficacité 
» de cette méthode ; passé les premièressheures , il est rare 
» que l’ipécacuanha ait un succes aussi complet. » 

Cette méthode de Doulcet ayant fait époque en médecine, 
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ayant eu des succès , mais qui ne se sont pas soutenus, il me 
paroît important de faire connoitre la cause de cette diver-. 
siié d’effets. Si l’ipécacuanha a ête préconisé , si les vomiufs 
sont souvent indiqués dans la fièvre puerpérale , c’est que cette 
maladie est le plus souvent décidée par une affection gastrique, 
qui exige ordinairement dans son début l’usage des émétiques, 
ou bien que dans ce cas la maladie n’étoit que simulée par l’ap- 
pareil des symptômes gastriques. C’est à cette circonstance, qui 
n'a pas toujours lieu , que me paroissent dus les succès de la 
méthode de Doulcet , qui ne convient qu’à ce cas. Quand 
la péritonite est la maladie primitive, et qu’elle est déjà for- 
mée , si on donne le vomisif, les symptômes augmentent d’in- 
tensité. 

Quand on le donne au commencement de la maladie, outre 
qu'il débarrasse” les premières voies, ne peut-il pas dissiper le 
spasme de la surface du corps, y appeler les humeurs, et opé- 
rer, par la secousse qu’il produit, une révulsion utile de la 
sensibilité ? Ii est des praticiens qui pensent que « Firritation 
» que produit le vomissement sur l’estomac peut détourner 
» celle portée sur le péritoine ; puisque cet organe a avec lui 
» et un grand nombre d’autres des relations sympathiques, 
» comme le prouvent les nausées, les vomissemens qui ont 
» lieu dans.cette maladie et dans plusieurs autres. » 

Doulcet , et beaucoup d’autres auteurs d’après lui, guidés 
par ces apparences trompeuses et par les effets avantageux des 
émétiques dans la fièvre puerpérale , ont cru voir la cause et 
la source de tous les phénomènes qu’ils observoient dans cette 
maladie , dans l'embarras gastrique , qui, lorsqu’il existe 
n’en est qu'une NE Ces praticiens , guides par l’ob- 
servation , s'aperçurent qu’en donnant l’émétique, ils dimi 
nuoient l’intensité de la maladie ; maïs ils ne virent ici que 

d'évacuation des saburres , et ne comptérent pour rien l’irrita- 
tion qu’il produisoit sur l'estomac. Mais il est évident que l’é- 
vacuation de la saburre n’est pas la seule cause du soulagement 
opéré. On peut dire de la fièvre puerpérale ce que Desault, 
ce grand observateur, avoit reconnu pour les plaies de tête ; 
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savoir : que lirritation étoit pour beaucoup dans la guérison” ; 
puisque l’émétique améliore les symptômes, quoiqu'il ne pro= 
duise aucune évacuation. 

Dans le rapport fait par la Société royale de Médeciae sur la 
méthode de Doulcet, on observe que la guérison s’opère sans 
que la révolution du lait ait lieu , et quoique les seins ne se gon- 
flent pas ; ce qui mérite attention , et infirme l’opinion de ceux 
qui trouvent la cause de la utadie dans une métastase lai 
teuse. k 

Pour arrêter.les progres de cette maladie dans son principe , 
ou peutencore employer tous les moyens qui, en agissant comme 
irritans sur une partie voisine , pourront, avant que l'inflam— 
mation soit fixée, produire le déplacement de la sensibilité ou 
la modifier : c’est ainsi qu’agissent la succion et le vésicatoire sur 
le bas-ventre, Si la portion du péritoine qui tapisse les enve- 
loppes abdominales étoit, affectée , ils seroient trop près du 
siége du mal. M. Hufeland conseille d’appliquer , lorsque la 
tuméfaclion de l’abdomen est considérable, des cataplasmes 
froids : ces applications seroient aussi dangereuses dans le mé- 
téorisme propre à la péritonite qu’elles sont utiles dans celur 
des fievres putrides. Les purgatifs , les lavemens stimulans , par 
l'irritation qu’ils produisent sur une grande surface, et par l’a- 
bondante sécrétion qu’ils déterminent , ont aussi paru propres 
à produire cette révulsion : il me paroïssent dangereux. | 

Delaroche regarde les vésicatoires comme An Les vési- 
catoires portant spécialement leur action sur le système sensilif, 
me paroissent ires-convenables pour déplacer la sensibilité et 
appeler une plus grande quantité de fluides sur la partie sur 
laquelle ils sont appliqués. On sait que , placés au bras, ils ar- 
rêtent l’hémoptysie et l’hématémese : peut-être jusqu’à présent ‘4 
les a-t-on employés trop tard ; ils ont souvent fait dégénérer 
V’inflammation en chronique, et retardé la mort : appliqués # 
plus tôt, ils auroient pu favoriser la résolution en diminuant la 
somme d’irritabilité qui pourroit se concentrer sur la partie af-\ 
fectee. 


Les auteurs qui ont atribne l’affection locale de l’abdomen ; 
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qui fait le caractère distinctif de la fièvre puerpérale , àune mé- 
tastase laiteuse, ont recommandé, dans son traitement ttes 
anti-laiteux , dans lesquels ils ont eu confiance. Dans ces der- 
niers temps, deux praticiens, MM. Guinot , et Dubosc de la 
Roberdière , médecin à Vire, ont fix£ de nouveau l'attention 
des médecins sur l'emploi du carbonate de potasse dans le trar- 
tement de la fièyre puerpérale et de toutes maladies qu’on est 
dans l’usage de regarder comme laiteuses. {ls donnent ce sel 
depuis dix jusqu’à trente-six grains par jour. J'ai déja remar- 
qué , dans une autre occasion ( v0y. p. 59: ,t.in), que lesob- 
servations de ces médecins me paroissent insuffisantes pour 

rouver les effets salutaires du carbonate de potasse dans la fievre 
puerpérale , parce que , dans tous les cas , il a été employé avec 
beaucoup d’autres remèdes, comme sangsues à la vulve, vé- 
sicatoires. jee 


îi 


La lactation est peut-être le meilleur moyen pour prévenir 
la fièvre puerpérale ou pour la guérir. La bouche d’un enfant 
réussit bien plus souvent à solliciter celle excrétion que tous les 
moyens mécaniques UsItés ; mais la succion seroit dangereuse 
pour lui. Si les passions altéreni le lait, comme l’ont prouve 
MM. Deyeux et Parmentier , des maladies graves produiroient 
encore plus d’altération. Il faut traire la femme ou, encore 
mieux, recourir à des chiens nouveau-nés de grosse espèce. 
Levret assure qu’il en a vu périr pour avoir teté le lait d’ure 
accouchée qui étoit malade. 

Mais, en pareil cas, la succion peut être utile, quoique Île 
lait ne joue pas le rôle principal dans la maladie. On peut aisé 
ment expliquer pourquoi les femmes qui ont des PA. sein 
ne meurent pas; pourquoi les dépôts extérieurs sont souvent 
une crise de cette maladie : c’est que l'inflammation des ma- 
melles ou des autres parties a opéré la révulsion de celle de 
l’organe affecté ; mais elle ne réussit pas toujours , parce qu'il 
arrive que l’irritation que l’on voudroit détourner de l’organe 
sur lequel elle est fixée ne peut pas être déplacee, parce qu’elle 
est supérieure à celle que l’on cherche à exciter vers les ma- 
melles. Dans des cas, les humeurs sont atlirées vers un organe 


“ 
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particulier avec une force si grande, qu’il est impossible de 
changer la direction que la nature leur a imprimée pour les 
rappeler vers les seins. Quoiqu'il soit constant que le relour du 
lait vers les mamelles est la crise la plus favorable , comme 
l'ont observé Levret, Tissot et autres auteurs, cela ne prouve 
pas qu’elle soit produite par la métastase laiteuse, qui, suivant 
eux, constitue l’essence de cette maladie, et qui, en se por- 
tant sur les viscères du bas - ventre, qui en sont le siége , ÿ 
cause une inflammation. Le retour du lait aux seins est l’in- 
dice que la résolution s’opere, et l'annonce d’un déplacement 
favorable de la sensibilité ou de sa diminution. Si les fluides 
se portent de nouveau aux organes vers lesquels ils ont une 
tendänce naturelle, cest que l’irritation qui s’éloit établie 
dans un lieu quelconque, et qui y avoit fait affluer les hu- 
meurs, diminue et n’est plus assez forte pour occasionner ce re- 
flux. Ce n’est que lorsque les douleurs sont calinées que l’on 
peut donner les narcotiques , qui ont élé préconisés par quel- 
ques auteurs. Si les malades ne dorment pas, on peut alors 
donner un julep narcotique, comme demi-once de sirop dia- 
code. 

“Lorsque la péritonite puerpérale s’est terminée par un épan- 
clement, si on n’a pas recours à la ponction , on doit employer 
les diurétiques des que l’abdomen n’est plus douloureux. Le 
passage des antiphlogistiques aux diurétiques doit se faire d’une 
manière graduée. On ajoute d’abord aux boissons ordinaires , 
comme l’eau de graine de lin édulcorée avec uné once de sirop 
de guimauve , usitée à l’Hôtel-Dieu , un scrupule de nitrate de 
polasse ;Mon doit passer ensuite aux apéritifs mineurs, comme 
le vin blanc; enfin si l’épanchement n’est pas dissipé, il faut 


employer les préparations scillitiques et autres apéritifs ma- 
jeurs. “ 


On peut observer deux espèces d’épanchemens à la suite de 
la fièvre puerpérale : l’un est purulent et s’est formé dans la 
violence de la maladie ; il donne assez souvent lieu à une fièvre: 
hectique , produite par la suppuration. L’autre épanchement 
est séreux , et se forme le plus souvent après une convalescence. 
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apparente, lorsque la maladie s'est terminée par chronicité, Cet 
épanchement ;. purement lymphatique , doit être attribué au 
défaut. de rapport entre l’exhalation et la faculté absorbante. 
L'ivflammation chronique, qui est restée vers le péritoine , y 
ature les fluides en plus grande quantité ; il est probable , au 
contraire , qu’il sont repris avec plus de lenteur que dans l’état 
naiurel, parce que la distension qu’a éprouvée le péritoine 
pendant la grossesse a dû diminuer ses forces toniques. 

La péritonite aigué dégénère souvent en péritonite chronique. 
J'ai vu quelques fenimes qui ont cominencé par présenter les 
sytnptômes de cette dernière. On ne peut obtenir la guérison 
qu'autant que l’on emploie promptement le traitement conve- 
nable , tel que fomentations émollientes, application des sang- 
sues sur le point douloureux de l'abdomen. Les vésicatoires, 
qui agissent à la maniere de révulsif , sont un des moyens sur 
lesquels on doit le plus compter. 

La fièvre que M. Osiander a décrite en 1781 sous le nom de 
Jièvre puerpérale intermittente , n’est autre chose qu’une fievre 
de suppuration , analegue à celle que l’on observe dans la phthi- 
sie pulmonaire : l’ouverture du cadavre a prouvé qu’elle avoit 
été déterminée par une suppuration formée d’une manière 
lente dans Pintérieur du bassin. On dait prescrire à l’intérieur 
l'usage du quinquina , comme dans les autres fièvres de suppu- 
ration : il seroit utile, dans ce cas, comme l’a recommandé 
Osiander, de pratiquer une incision pour évacuer le pus par 
des injections anti-putrides portées dans l’abdomen , telles que 
celles faites avec des décoctions de quinquina ou dés substances 
balsamiques : on doit préférer l’ouverture au séton. 


Complications de La Péritonite puerpérale. 


La description que j’ai donnée de la péritonile puerpérale ne 
peut pas s'appliquer à tous les cas possibles de cette maladie : 
à raison des complications elle peut se présenter sous des formes 
variées, et offrir des symptômes accessoires étrangers à l’affec- 
tion primitive. C’est faute d’avoir vu la fièvre puerpérale de 
Celle manière qu’elle a donné lieu à tant d’opinions différentes, 
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les auteurs prenant presque toujours la complication pour la; 
maladie primitive. Elle peut se compliquer avec toutes les fièvres : 
essentielles et avec d’autres phlegmasies; mais quelle que soitla 
complication que l’on observe, elle conserve toujours les carac- : 
ières qui lui sont propres : cependant, elle ne se complique pas : 
également avec toutes les fievres essentielles. | 


Première Espèce. Complication de la Péritonite puerpérale 
avec la Fièvre angioténique. 


La fièvre angioténique est une de celles avec laquelle la fièvre 
puerpérale se complique le moins souvent: on en trouve peu 
d'observations dans les auteurs ; tandis que d’autres inflamima- 
tions locales coexistent assez souvent avec la péritonite puerpé- 
rale, Hoffmann, de Febra Uterina, obs. 1v, pag: 515, v-1V, 
cite un exemple de fièvre inflammatoire après les couches ; Dou- 
blet en cite un aütre. ; | 

On conçoit facilement pourquoi, dans les temps même les 
plus propres à la production de cette constitution , il est trés-rare 
de rencontrer après les couches une fièvre inflammatoire géné= 
rale , soit primilive , soit comme complication de la fièvre: 
. puerpérale. Le relâchement de la fibre , la surabondance des 
fluides blancs qui accompagnent toujours la grossesse , font 
que les nouvelles accouchées y sont tres-peu disposées. Suivant 
la remarque de Stoll, de Grimaud, les. évacuations sanguines 
qui ont lieu pendant et après l’accouchement font encore que 
les femmes en couches ont, par leur conslitution , peu de dis- 
position aux fièvres inflammatoires. Cette complication ne peut 
se rencontrer que chez des femmes robustes et pendant l'hiver. 
Quelques auteurs ont compté, parmi les causes occasionnelles 
de cette fièvre inflammatoire, un accouchement laborieux ; mais 

a accouchement laborieux doit seulement produire une phleg- 
masie de la membrane interne de la matrice el du vagin, que 
l'on ne peut pas considérer, avec M.Lobstein, comme une va=_ 
riété de la fievre angioténique. 

Les symptômes de cette complication sont une céphalalgie 
violente, la rougeur de la face , la langue sèche, le pouls fré— 


| 
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quent et développé , la douleur abdominale plus vive. Dans la 
complication avec une fièvre angioténique, on a à-peu-pres les 
/mêmes indications à remplir que dans la péritonite simple. Le 
traitement consiste dans les antiphlogistiques et la diète la 
plus austère : c’est dans ce cas que l’on doit préférer la saignée 
générale du bras; cependant , quand le diagnostique est dou 
teux, on doit se borner à l'application degsangsues, qui agis- 
sent d’une maniere plus directe et affoiblissent moins : les 
émétiques et les cathartiques, sont contre-indiqués dans celte 


circonstance. 
LA 


Deuxième Espèce. Péritonite puerpérale avec une Fievre 
| adénoméningée. 


La fièvre muqueuse complique trés-souvent la fievre puerpé- 
rale, La fievre muqueuse simple n’est pas rare chez les femmes 
en couches : la vie molle et oisive de la femme grosse, la foi- 
blesse des organes digestifs, l’état de relâchement où se trouve 
le bas- ventre après l’accouchem at , l’infiltration séreuse 
propre aux femmes , et qui est encore plus marquée pendant 
la grossesse, font que, surtout dans état des couches, elles sont 
plus exposées aux affections pituiteuses, qui sont propres au 
système lymphatique et y ont leur siége, Aussi tous les auteurs 
qui ont traité de la fièvre puerpérale ont-ils reconnu la fre: 

 quente complication de cette affection locale avec les fièvres 
pituiteuses. On l’observe plus souvent en automne et au prin- 
temps, lorsque l’atmosphère est froide et humide; en sorte que, 
pour établir le diagnostique de cette espèce de complication, il 
faut considérer le tempérament de la femme, la constitution 
régnante, les phénomènes qui ont précédé , accompagné où 
suivi l’accouchement# les accidens quise sont manifestés pendant 
la grossesse. 


ur 


Dans cette éspèce , les symptômes même de la péritonite par- 
ticipent à la marche lente el insidieuse de la fièvre qui la com-. 
plique : les douleurs abdominales sont bien moins vives, et elles 
ressemblent presque à celles que produiroit un léger empate- 
ment de l’hypogastre ; le pouls est bien plus lent que dans les. 
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autres espèces , la chaleur moins intense, la soif moins vive. Le 


plus souvent , dans cetle complication , on observe des excoria=! 


tious , des aphthes dans Pintérieur de la bouche ; il existe assez 
souvent un mal de gorge sympathique, une éruption mihaire. 
Elle sé complique aussi assezsouvent d’une affeclion vermineuse, 
qui n’est qu’accessoire et ne fait pas varier le traitement. 

Si la péritonite estquelquefois la maladie primitive, la fièvre 
muqueuse peut aussi quelquefois la précéder et devenir la cause 
qui favorise son développement; ce qüi peut, en quelquesorte, 
justifier la demande de Tissot, qui recherche si l’on ne pourroit 
pas attribuer la fréquence de la fievre puerpérale, qui étoit au- 
trefois si rare, à celle des affections gastriques. La solution de ce 
problème serviroit à détérminer les cas où la méthode de Doul- 
cet a produit des effets qui ont paru tenir du prodige. « Dans 
». ce cas, dit M. Lobstein, la maladie s’annonce par des fris- 
» sons légers, vagues, par des irrégularités dans la chalear , 
» l’enduit muqueux de la Mugué la pesanteur de la tête à la- 
» quelle succède un sentiment d’oppression dans les hypo- 
» chondres ». Cette Fe se déclare souvent apres un accou- 
chement heureux et facile y « elle prend le type de continue, 
» rémittente , quotidienne ou lierce; il survient des nausées , 

le vomissement, un abattement extrême... ». La malade ne 
tarde pas àressentir une douleur vive au bas-ventre quis’irritepar 
la plus légère pression , el alors se déclare la fièvre puerpérale. 
C’est dans ce cas que le vomitif, administré au moment de l’in- 
vasion de la fièvre, peut convenir pour prévenir ou modérer 
l'affection locale qui constitue la fievrepuerpérale ; c’estici encore 
où l’on peut faire une heureuse application de la méthode de 
Doulcet, comme dans les cas où elle a d’abord débuté par une 
fièvre méningo-gastrique: les fièvres adéno@iéningées, comme 
les fiévres méningogastriques, offrent presque toujours pour 
première -mdication l’emploi des évacuans. Suivant Stoll, on 
doit préférer dans ce cas le tartrate antimonié de potasse à 
l’ipécacuanha ; on doit êire réservé sur l'emploi des purgatfs : 
ils augmentent la foiblesse du canal intestinal et paroissent pro- 
pres à aggraver l'affection pituiteuse qui trouve sa sourcé dans 
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l’inertie des premières voies: quand on les emploie on doit pré- 
férer les purgatifs toniques. 
Les embarras muqueux à la suite des couches sont tres-com- 
muns,:les praticiens les prennent souvent pour un embarras 
gastrique bilieux , et recourent aux purgatifs ou aux vomitifs , 
qui n’améliorent pas l’état de la femme et quil’aggravent quel- 
quefois. On les reconnoît en ce que le défaut d’appétit n’est pas 
accompagné de saveur amère dans les alimens, qu’il y a peu 
de sensibilité à l’épigastre ; la douleur sous-orbitaire est plus 
sourde , le malaise, les lassitudes sont moins marqués. L'état 
saburral de la bnbie, quiest blanchâtre, l’état pâteux A bou- 
che, qui subsistent quelquefois dans la convalescence, ne suffi- 
sent pas pour se décider à employer et surtout à réitérer les vo— 
-mitifs. Cetétat lient à la foiblesse de l’estomac jointe à une légère 
irrilalion de cet organe, et doit être considéré comme un ca- 
tarrhe : on y remédie par les amers, les toniques, l’élixir de 
Garus , l’élixir américain. 


Troisième Espèce. Complication de la Péritonite puerpérale 
avec-la Fièvre méningo-gastrique. 


C'est la forme qu’elle affecte le plus ordinairement. La fiévre 
méningo-gastrique peut être la maladie primitive et la seule ; 
. quelquefois elle ne fait que compliquer l’inflammation locale 
de l’abdomen. On l’observe chez les femmes en couches pen- 
dant l’été, lorsque la constitution bilieuse règne ; elle est pres- 
que toujours précédée, vers la fin de la grossesse, des symptômes 
précurseurs qui peuvent apprendre que la femme en sera at 
teinte : elle éprouve à cette époque de légers accès de fièvre, 
du dégoût pour les alimens , une douleur épigastrique , une 
céphalalgie sus-orbitaire, et autres symptômes queles femmes 
attribuent aux incommodités qui accompagnent leur état, 
comme langue chargée, bouche mauvaise, couleur des ailes du 
nez et du contour de la bouche janne et verdâtre. Si cette. 
fièvre gastrique se déclare plus souvent après l'accouchement 
que pendant la grossesses, quoique la même constitution ré- 
gnât à cette époque, je crois que l’on doit l’attribuer à la 
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fièvre de lait, qui favorise son développement chez une femme 
dont l’accouchement a diminue les forces et augmenté la sen 
sibilite. | | 

On regarde ordinairement les hoquets , les nausées , les vo- 
missemens , comme des signes caractéristiques d’une fievre 
méningo=gastrique ; ils n’indiquent cependant pas toujours un 
embarras gastrique, et ils peuvent également être produits par 
l'affection locale du péritoine, dont ils sont un phénomène 
constant, mais non pathognomonique, pärce qu'ils ne lui ap- 
partiennent pas exclusivement. On retrouve ces phénomènes 
dans plusieurs autres maladies, comme la néphrite , l’hépa- 
tite. « Si dans les maladies qui surviennent pendant les cou - 
» ches, l’estomac.se soulève plus facilement , plus fréquem- 
» ment, cela peut tenir à l’exaltation nerveuse... aux époques 
» antécédentes de la gestation où ce viscèré en avoit en quel- 
» que sorte contracté l'habitude ». Ces signes ne suffisent donc 
pas pour faire croire à l'existence de cette complication; celle 
méprise a souvent hâté la mort des femmes, parce que, d’après 
ces signes on avoit Cru voir chez elles un embarras’ gastrique ; 
et administré l’ipécacuanha , qui aggravoit les symptômes. Dans 
les cas même où il existe complication de la fièvre puerpérale 
avec la fievre méningo-gastrique ,) quoique les symptômes gas 
triques paroissent prédominer , il faut les abandonner pour 
combattre ceux de l’inflammation. Quand la périlonite est la 
maladie primitive, le vomitif ne réussit pas. M. Déserin cite 
des observations qui prouvent qu’on augmente souvent les ac- 
cidens si on donne un vomitif sans avoir égard à l’inflamma- 
tion locale. 

La violence des douleurs abdominales pourroit faire croire, 
dit Stoll, qu’il existe une véritable inflammation , quoi- 
qu’elles soient seulement produites par des symptômes gas 
triques très marqués. Assez souvent la péritonite puerpérale 
n’est que simulée par les symptômes gastriques : ce cas de 
complication gastrique est encore un de ceux où la mé- 
thode de Doulcct convient dans la fièvre puerpérale : em 
ployée dès le début, elle semble la faire avorter. C'est avec 
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raison que Fothergill disoit à la Société médicale de Lon— 
drés, que la méthode de Doulcet avoit plulôt été préserva- 
tive que curative dans les cas où on l’avoit employée avec 
succes. 

Les succes que Doulcet avoit obtenus des vomitifs l’on porté 
à attribuer la fievre puerpérale à une affection gastrique; on a 
été jusqu’à lui faire honneur de cette méthode, quoique long- 
temps auparavant les médecins eussent reconnu la nécessité de 
l’attaquer par les: vomitifs. Willis en faisoit usage; Charles 
White, Antoine Pelit, etautres médecins français, l” edit 
lorsque la méthode de Doulcet parut. La méthode des#omitifs 
ne convient même pas dans tous les cas détcomplication sabur- 
rale, lors même qu’elle seroit la seule maladie , ou la maladie 
primitive. Si les vomitifs sont plus souvent indiqués que les 
purgatifs, 1l faut cependant s’en abstenir, et recourir aux pur- 
gatifs si la turgescence s'annonce vers le bas-ventre au lieu 
de l’estomac. M. Lobstein a judicieusement observé, dans sa 
Dissertation , que si la nature tend à produire des évacuations 
par les selles , il faut bien se garder d’intervertir l’ordre des 
mouvemens qu’elle établit : eo ducendum , quo natura vergit, 
Il faut donc bien s’assurer si la saburre existe dans l’estomac ou 
les intestins, avant de se décider en faveur des émétiques ou 
des cathartiques. 

Les sigues qui indiquent que la saburre existe dans les intes- 
tins, et que les efforts de la nature se dirigent vers les selles, 
sont, «le bon état de la langue, du gosier, de la région épi- 

gastrique , l’absence des nausées, des vomissemens , les coli- 

ques, la pesanteur des jambes, le sentiment de fatigue aux 
genoux , les douleurs de reins (Lobstein ). » C’est dans ce cas 
seul que lon peut tirer des avantages du petit-lait de Weiss, 


Diarrhée des Femmes en couches. 


M. Bonté, dans un mémoire sur la diarrhée des femmes en 
couches , Journal de Médecine, tom. xxx , a fait de la diarrhée 
un symptôme essentiel de la fièvre puerpérale, comme si elle 
n'arrivoit qu'aux maladies des femmes en couches : elle est 


# 
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toujours un symptôme accidentel plus ou moins fâcheux , sui 
vant la maladie qu’elle accompagne. 

La diarrhée non fébrile des femmes en couches doit être 
distinguée en critique et en symptomatique. Antoine Petit pré 
tend être le premier qui ait établi cette distinction. Levret avoit 
aussi reconnu que le dévoiement des nouvelles accouchées pou- 
voit être critiqué ou symplomatique. | EE 

La diarrhée symptomatique nox fébrile est souvent, chez les 
nouvelles accouchées , le premier degré dela fievre méningo- 
gastrique ; elle arrive ordinairement avant la fievre de lait, et 
plus tôt que le dévoiement critique ; elle se reconnoît à l’état de 
la langue et de la bouche : on la dissipe par les vomitifs. Si elle 


précédoit l’accouchement , elle tient à un vice de digestiop habi- 


tuel à la malade : on doit alors insister sur les toniques, le quina. 
. Il est une autre espèce de diarrhée que l’on peut considérer 
comme critique, et qui procure un soulagement sensible": elle 


n'arrive qu'après la fièvre de lait. Dans la diarrhée critique, les 


lochies coulent encore , l'appétit subsiste , la malade dôrt, l’abs 
domen est souple ,/ le pouls presque naturel. Les boissons dé- 


layantes et les lavemens sont les seuls moyens à employer si elle 


est modérée : on peut la diminuer, sielle est trop considérable, 
par les narcotiques et les légers astringens. 


QUATRIÈME Espèce. Complication. de la Péritonite puerpérale 
avec la Fièvre adynamique. 


Plusieurs auteurs ont regardé la fievre puerperale comme 


étant toujours de nature putride. Charles White , dans son Avis 
aux femmes enceintes et aux femmes nouvellement accouchées ; 
M. Alphonse-Leroy, dans son Histoire naturelle de la grossesse ; 
M. Ülliac, dans sa Dissertation, ont embrassé cette opinion: 
Cette complication, il est vrai, est assez fréquente et le plus sou- 
vent funeste. En effet, l’état de grossesse paroît très-propre à 
développer les fièvres adynamiques ; l’épuisement et le trouble 
des digestions y disposent les femmes. Je pense cependant, avec 
M. Déserin , que la complication de la fièvre puerpérale avec 
la fièvre adynamique est plus rare qu’on ne le croit commu 
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nément, et qu’on « à cru souvent à son existence par l’état de 
». prostration où se trouvent les femmés ; mais doit-on oublier 
» que cet état de foiblesse est lui-même un signe caractéris- 
» tique des inflammations de bäs-ventre ? » | 

Les caracières distinctifs de Ja complication adynamique 
sont , Outre la prostration des forces, la petitesse du pouls , qui 
sont communs aux deux affections, l’enduit fuligineux de la 
langue et des dents, la ‘pâleur du visage, la sécheresse de la 
bouche, la fétidité de l’haleine, une diarrhée fétide, quelque- 
fois des pétéchies sur la surface du corps, le trouble des fonc- 
tions des sens, Les symptômes de la fièvre adynamique ,portés 
au plus haut degré, font souvent méconnoître l’affection pri- 
mitive. L’abus qu’on a fait de la saignée, pour modérer la vio- 
Jence des douleurs , amène souvent cette complication. 

Ceux qui pensent que la fievre puerpérale ne doit pas être 
considérée comme inflammatoire , mais comme putride, font 
valoir l'apparition plus fréquente de cette fièvre dans les hôpi- 
taux , etle caractère fâcheux qu’elle y prend. Peu observe 
qu’elle est devenue moins fréquente à l’Hôtel-Dieu depuis que 
la salle des femmes en couches n’est plus au-dessus de celle des 
blessés. Desault avoit fait la même observation. Or, disent-ils , 
elle ne seroit pas plus fréquente dans les hôpitaux qu’en ville 
si elle étoit inflammatoire. Les diverses causes propres à pro- 
duire des phlegmasies n’ont pas plus d'influence dans ces lieux 
qu'ailleurs ; le séjour dans ces asiles ne peut devenir nuisible 
aux femmes nouvellement accouchées qu’à raison des qualités 
malfaisantes qui existent dans l’air. À moins ‘que cêlté maladie 
ne règne épidémiquement, et qu’elle ne soit compliquée, je ne 
crois pas que l’on puisse chercher dans les exhaläisons ‘putrides 
dont l’air des hôpitaux est chargé, la cause de la plus grande 
fréquence de la fièvre puerpérale dans ces lieux qu’en ville. On 
trouveroit souvent une cause bien plus plausible de son invasion 
dans les affections morales qui tourmentent celles qui viennent 
dans ces maisons pour y passer où pour y faire leurs couches. 
Ce sont le plus souvent des filles qu’un amour imprudenta forcées 
d'abandonner leur famille, et qui sont rongées de soucis; il en 
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est d’autres quisont exposées à recevoir des Coups Sur l'abdomen j 
àraison du commerce auquel elles se livrent. Plusieurs, en se 


rendant dans ces as les , ont le chagrin d’abandonner quelque 


fois leurs enfans, leur famille, dans la nnisère la: plus profonde. 
Les femmes pauvres , accablées de peine € et de soucis, en se ren— 
dant dans les hospices, y portent ordinairement la peur d'y 


contracter une maladie mortelle, et celte cr ainte les y fait sou= 
vent succomber. Dès que l’une de ces femmes en est atteinte, 


même sporadiquement , et qu’elle succombe , la axe s’em— 
pe de toutes lesäutres. ÿ 
ce Dans les hôpitaux , dit M. Mercier, ‘tout respire l'accent FA 
» la douleur ; ; tout ce qu’y voit l’accouchée pot la _conster- 
» nation dans son cœur... , et C’est Pose à cette affection 
» orale, autant qu’à l’insalubrité, qu’on doit attribuer les 
» pertes nombreuses: de femmes en couches dans les hôpi- 
» taux». l 
M. Laisse cite une observation qui prouve que les affections 
morales sont une cause assez fréquente de la fièvre püerpérale à 
et autres maladies qui surviennent à la suite des couches. On lit 
dans le tome vu du Recueil périodique de la Société de Méde- 
cine de Paris, «-qu’à Creteil, où il régnoit une maladie parmi 
» les nouvelles accouchées, la frayeur étoit à son comble, et 
» que toutes les femmes enceintes de cette commune étôient 
» regardées comme autant de victimes; elles-mêmes se croyoient 
» dévouées à une mort certaine... » La Sociétée, qui fut con- 
sultée, chargea plusieurs de ses membres de se transporter sut 
les lieux. « Les commissaires, dit M. Lafisse, rassurerent les 
» esprits. SOI qu ’1ls eussent reussi à dissiper ces vaines ter— 
» reurs, soitque le retour de la bélle saison eùt changé l'in 


» fluence des causes physiques, la maladie cessa ses ravages 
» aussi brusquement qu’elle les avoit commencés..…. La crainte 


» qu'inspira le premier accident avoit sans. doute beaucoup 
» contribué à déterminer les autres : on sait combien celte 
» affection pénible de l’ame, en resserrant l’organe de la peau, 
» en comprimant la Poitiiuer en ralentissant Je cours des hu- 


IReurs ; porte de trouble dans les fonctions vitales et ani- 


— 
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+ males ; combien elle augmente l’activité de toute espèce de 
» contagion et le danger des maladies épidémiques. » 

Une autre cause occasionnelle à laquelle on peut le plus sou 
vent attribuer l’invasion de cette maladie dans les campagnes, 
et parmi la classe du peuple dans les villes, est leur mauvais 
régime. Les femmes abusent souvent des liqueurs spiritueuses, 
d’élixirs échaaffans, pendant le travail pour l’accélérer, ou à 
la suite des couches, pour se délivrer des tranchées , ow sous 
prétexte de rendre leur rétablissement plus prompt: elles espè— 
rent par là se donner des forces. 
= Dans les hôpitaux, les femmes ne sont jamais aussi bien soi- 
gnées : si elles sont pressées de satisfaire à quelques besoins, 
elles sont souvent obligées de se lever seules, et elles restent 
long-temps exposées à l’air. Ces femmes, qui ne sont point ac- 
coutumées à se soigner , n’ont pas toujours la précaution de se 
couvrir suflisamment et de mettre.des chaussures: or, l’on sait 
que le froid est extrêmement funeste aux nouvelles accouchées. 
L’habitude où l’on est dans lé8hôpitaux de ne pas chauffér les. 
draps dans les saisons froides, est encore funeste aux femmes 
en couches. L’observation a appris que c’est presque toùjours 
en hiver, ou au commencement du printemps, que la fièvre 
puerpérale exerce ses ravages en France et en Angleterre, Je 
crois pouvoir assurer que toutes les causes que jeviens d’assigner 
contribuent plus puissamment à produire cette fievre que l'air 
des hôpitaux. | 

Ceux qui considèrent la fièvre puerpérale comme une fièvre 
adynamique se croient autorisés à embrasser cette opinion , 
puisque cette dernière présente tous les caractères qui sont pro- 
pres à la fièvre puerpérale ; ils prétendent que les fievres adyna- 
miques , comme la fièvre puerpérale, sont caractérisées par des 
douleurs abdominales, par la tension, lé météorisme du ven- 
tre, par la prostration des forces, le coucher en supination , la 
péleur du visage ; par la petitesse du pouls et par sa vitesse, qui 
s’éleve de cent vingt à cent trente pulsatioms-:-dans J’ane comme 
dans l’autre de ces affections, la sensibilité extraordinaire du 
bas- ventre commence ayant l'accouchement. Je conviens que 
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Jorsqu’on se borne à un examen superficiel, la fièvre adynami? , 
que et la fièvre puerpérale paroissent se ressembler par ces di= | 
vers caractères ; mais, avec de l’atténtion, on peut toujours 
reconnoître quand les signes dont je viens de parler appar- 
tiennent à l’inflammation du péritoine, ou bien à la fievre 
adynamique. k ÿr 

— Dans la fièvre adynamique qui attaque lés femmes à la suite 
des couches, lorsqu’elle est simple, les douleurs de l'abdomen 
sont moins aiguës, moins constantes que dans la fièvre puerpé= 
rale ; elles ne sont pas aggravées par la pression sur l’abdomen : 
JA sensibilité extraordinaire de cette partie est toujours un in- 
dice certain de la complication d’une affection locale. On pour- 
roit peut-être assurer que lorsque. la fièvre adynamique est la 
maladie primitive, et qu’elle existe seule, on n’observe pas de ‘ 
douleurs abdominales. 

Le météorisme de l’abdomen n’est pas produit par la même 
cause , et il présente des apparences extérieures différentes dans 
la fièvre adynamique simple etfns la fièvre puerpérale. Dans 
Ja fièvre adynamique, l’estomac et les intestins sont distendus 
par des gaz; le boursoufflement subsiste après la mort. Dans la 
fièvre puérpérale, le météorisme du ventre dépend du bour- 
soufflément du tissu cellulaire; il est analogue au gonflement 
d’une articulation produit par le rhumatisme ou par une af- 
fection arthritique ; il disparoît après la mort. En un mot, la 
tension du ventre que l’on observe dans les fievres adynamiques 
simples présente tous les caractères d’une tympanile ; tandis 
que celle qui accompagne la fievre puerpérale offre toutes les 
apparences d’une congeslion active dans le ussu cellulaire de 
cette partie, accompagnée de rénitence et de beaucoup de cha- 
eur + on pourroit en quelque sorte la considérer come un 
véritable phlegmon qui a son siége dans le tissu cellulairé des 
tégumens de l'abdomen. a l 

Dans la fièvre adynamique simple , il n’y a point d’ épanche- 2 
ment purulent dans le bas-ventre, comme dans la fievre puer- 
pérale. Si on l’observe quelquefois à l'ouverture des cadavres 
de certaines personnes mortes de fièvrés putrides, c’est qu’alors 
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ces fièvres étoient compliquées de l’inflammation d’une portion 
plus ou moins grande des intestins , qui éloit reconnoïssable par 
lestaches gangreneuses dont étoit parsemée la membrane séreuse 
qui les recouvre. Ces taches gangreneuses sont tres-distinctes des 
sugillations scorbutiques, qui sont le produit del’adynamie ; mais 
on ne peut pas en conclure pour cela que la frevre puerpérale et 
la fièvre adynamique simple sont la même maladie; ces faits, 
bien avérés, prouvent seulement que ces deux maladies se com— 
pliquent souvent. 4 ss 

Les auteurs même qui ont regardé la fièvre puerpéralecomme 
une fièvre putride, conviennent que dans toutes les ouvertures. 
de cadavres de fenimes mortes de cette fievre, on a trouvé des 
traces d’inflammation dans quelque partie de l’abdomen. Pour 


se tirer d’embarras , ils sont obligés de distinguer Îles inflammas 


tions en phlogistiques et en asthéniques : si par là ils vouloient 
seulement indiquer que les inflammations se compliquent sou 


vent avec une synoque putride,, cette assertion seroit tres-vrale 


et dans ce cas il est constant que le traiiement qui convient à. 
Vinflammation simple seroit pernicieux dans celle qui est com- 
pliquée avec une fièvre adynamique; maison ne peut pas dire 


que la cause qui a produit l’adynamie est la nrême qui a de. 


veloppé la phlegmasie locale : ces deux élats sont trop diamé- 


tralement opposés pour ètre produits par la même cause. Je 
sais que quelques médecins regardent une inflammation et une 


fièvre adynamique comme incompatibles ; maïs faut-il nier un 
fait si bien avéré parce qu’on ne sauroit comprendre ces com 
plications ? Si l’on n’admettoit que ce qu’on peut expliquer, 
on courroit les risques de tomber dans un pyrrhonisme uni- 
versel; car presque toutes les explications qu’on a données en 


médecine sont fautives. Les phthisiques ne nous offrent-ils pas: 


tous les jours Ja fleuve d’une phlegmasie locale, quoiqu'il 


existe une asthénie générale? Chez les scorbutiques, ou dans les. 


œdèmes qui accompagnent les hydropisies ascites avancées, les 
parties infiltrées ne présentent-elles pas une légère teinte inflame 
inatoire, avec tous les autres caractères d’une phlegmasie locale , 
quoique les individus soient dans un état complet d’adynamie ? 
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Dans une fièvre adynamique, sans affection locale de Pabe 


domen, ne de pas trouver dans cette cavité une congestion 


de sérosité ? La foiblesse \ dû système abdominal, la diminution : 


dans les forces toniques du péritoine, à raison de la distension 


qu’ la épr ouvée pendant le cours de la maladie, qui donne: 


toujours lieu à un développement considérable de gaz, ne peu- 
veñt-elles pas troubler l'équilibre qui existe, dans l’ordre La 
rel, entre la faculté absorbante et l’exhalation ? Les exhalans ; 
malgré l’atonie dontils ontété frappés, r éboivent encorelesfluides 
qu ils laissent échapper; . mais en admettant celte congestion 
comme possible, puisqu ’il n’est pas ridicule de penser que cette 
maladie puisse donner lieu à un défaut de rapport entre l’exhala- 


tion et la faculté absorbante, ce liquide différeroitessentiellement 


d’une matière purulente. Si l’on ne trouve pas, ou du moins 
tres-rarement , des épanchemens : séreux à l'ouverture des indivi- 


pan, 


dus qui sont moris d’une fièvre adynamique simple, on pourroit 


citer plusieurs exemples de ces épanchemens survenus à la suite. 


de ces fièvres, qui en ont été les vraies causes détérminantes. 

Le pouls est moins fréquent, plus développé dans les com- 
mencemens d’une fièvre adynamique que dans la fièvre puer- 
pérale; silya trouble des fonctions des sens dans la fièvre adye 


namique; les facultés intellectuelles restent intactes , jusqu’ ‘au 


dernier morffent, dans la fièvre puerpérale simple; le visage est 
seulement pâle dans la fièvre adynamique; on,n’y observe pas 
cette face, ces traits grippés ) qui sont propres à Ja pér itonite 
puerpérale. M. Corvisart'a fait connoitre aux praticiens que ce 
facies particulier que j’ai décrit ailleurs ne s “observe que dans 
les affections morbifiques de l abdomen. 
La position : sur le dos que gardent les femmes attaquées de 
la fièvre puerpérale est, à la vérité, ordinaire.dans les fièvres 
adynamiques; mais il est aisé de voir que le ANT en supina- 
tion qui à Heu dans le cas d’adynamie différe de la nmême 
position que lés malades sont obligées de garder dans toutes les 
affections douioureuses de l’abdomen : dans ce dernier Cas , 
Y im possibilité de se coucher sur les côtés n’a lieu que parce que 
la malade; > en se déplaçant, craint d'augmenter ses douleurs. 
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J'assimile ce phénomène à lim puissance que l’on éprouve à re- 
. muer un membre à la suite d’une violente contusion * dans le 
premier cas, le coucher en supination dépend évidemment de 
la prostration des forces et de l'impuissance où sont les malades 
d'exercer les mouvemens soumis àfla volonté. | 
Enfin, ceux qui veulent que l’on considère la fievre puerpé- 
rale comme une fièvre adynamique , insistent spécialement sur 
la petitesse du pouls et sur laffprostration des forces ; ces deux 
signes réunis leur semblent indiquer que le collapsus constitue 
le type essentiel de la maladie, celui qui peut seul déterminer à 
quel ordre d’affections elle appartient. TA 
Quant au pouls, j'observe qu’il n’est pas seulement petit 
comme dans la fièvre adynamique ; iloffre, en outre, dañs la 
fièvre puerpérale, trois caractères qui le distinguent, du pouls 
petit qui est propre à la fièvre adynamique : il est serré, con- 
centré et convulsif. Soutenir avec M. Ülliac, dans une Disser- 
tation présentée à l'Ecole de Médecine de Paris, que ces trois 
caracteres que présente le pouls sont produits par les douleurs 
de l’enfantement Iôrsque le travail s'opère avec effort , et que 
ce n’est point à la fièvre puerpérale que l’on doit attribuer ces 
changemens observés dans le pouls, c’est énoncer une idée qui 
est démentie par les phénomënes que produisent les phlegma- 
es des membranes séreuses, dont le propre est de produire, 
quel que soit leur siège , le resserrement, la concentration, la 
convulsion du pouls. Si, comme nous Vapprend Bordeu , le 
pouls offre ces'caracteres pendant ‘les douleurs de l’enfante- 
ment, il reprend bientôt son rhythme ordinaire si les couches 
sont heureuses, L'observation n’apprend - elle pas chaque jour 
que le pouls varie suivant là fièvre dont la femme est al- 
teinte à la suite des couches ? Pourquoi donc les changemens 
produits dans le pouls par les douleurs vives de l’enfantement 
se soutiendroient-ils pendant toute la durée de la fièvre puer- 
pérale , tandis qu’on observeroit Île contraire jan les autres 
fievres ? 
La foiblesse du pouls étant un symptôme commun à plusieurs 
maladies, ne peut pas être regardée commè pathognomonique, 
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et encore moins servir, si on Considère ce signe isolé de tous les 
autres, à prouver que la fièvre puerpérale doit être classée parti 
les fièvres adynamiques. , 

Depuis Hippocrate, tous les auteurs qui ont traité de la fièvre 
|  puerpérale ont signale la pegte des forces comme un symptôme 
constant de cette maladie et comme le principal. On observe, 
disent-ils , que les femmes , à la suite des eouches, sont dans un 

élat de débilité. Les phénomèngs propres à la grossesse, les 
efforts que nécessite l’expulsion dû fœtus, ont affoibli l'énergie 
dés divers systemes. Ces faits sont bien avérés, mais 1ls prou- 
vent seulement que la femme est prédisposée à à la fievre adyna- 
mique ; mais on ne peül pas en conclure, par cela seul , que la 
fievre puerpérale est adynamique sans prouver qu "elle en pré- 
sente tous les autres caractères, ce qui n’a éertainement pas lieu. 
L'on croit devoir conclure qu’elle est une fièvre adynamique 
parce qu’elle présente le caractère des fièvres marquées par 
lPadynamie : en effet, on sait que toute fièvre adynamique est 
essentiellement caractérisée par une prostration générale. Quoi 
qu’il soit constant que la prostration des forces a toujours lieu 
dans la fièvre puerpérale ,: soit qu’elle soit épidémique ou 
spor adique, et que par conséquent. on ne PEN pas la regarder 
seulement comme une complication qui ne feroit que s’y, 
joindre quelquefois si on devoit la considérer comme telle, la 
constance de ce collapsus général, de cet affoiblissement , 
suffit pas pour autoriser à la regarder comme une fièvre ET 
nanrique si on fait attention à la série des autres symplômes 
qui, pris collectivement, ne sont plus ceux de la fievre pu- 
tride : la seule induction raisonnable que l’on puisse en uürer , 
c’est qu’il ne faut jamais, comme l’avoit reconnu Hippocrate 
juger d’après un signe seul, mais d’après la réunion et le rap- 
prochement du plus grand nombre de ceux que présente le 
malade : Non ex uno signo, sed ex éoncursu omnium. Ne 
_pourroit-on pas dire, avec assez de fondement , que la pros-: 
ration des forces n’est qu’apparente, et qu’il ya seulement “ 
comme le disent les médecins , , Oppressio virium2? Les avan- 
tages que l'on retire de l’application des sangsues à la vulve ou 
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à l’anus, lors même que la maladie est dans son état de sim= 
plicite, quelquefois de la saignée générale , lorsque la femme 
qui en est atteinte.est robuste et sanguine , ne sembleroïenit-ils 
pas indiquer que la prostration des forces n’est pas réelle ? Un 
état pléthorique très-décidé, ne produit - il pas con$tamment un 
état d’affaissement, une difliculté à exécuter des mouvemens, 
comme si l'individu étoit épuisé? On voit souvent dans la fièvre 
puerpérale simple quele collapsus est moindreaprès l’applicauon 
d’une trèes-grande quantité de sangsues. 

La fièvre adynamique arrive particulierement chez les femmes 
qui ont une constitution mollasse ; cette mollesse devient chez 
elles la cause occasionnelle de cette terrible maladie. Les femmes 
qui accouchent des les premieres douleurs , et pour ainsi dire 
sans effort de la part de la matrice, y sont tres-sujettes. Cette fa- 
cilité de la délivrance est souvent produite par la foiblesse. 
Toutes les fois que la femme est affoiblie par une cause quel- 
conque , on doit craindre pour elle et redoubler d’attention. Les 
fièvres adynamigques sont tres-fréquentes à la suite des couches ; 
on les observe plus spécialement chez les femmes pauvres, chez 
celles qui habitent des endroits bas, hufhides, qui sont plongées 
dans la malpropreté ou qui séjournent dans un air chargé de 
matières animales en putréfaction : une atmosphère chaude et. 
humide y dispose la nouvelle accouchée. C’est à raison de l’hu- 
midité à laquelle est exposée la salle des nouvelles accouchées 
à l'Hôtel - Dieu de Paris, que la fièvre puerpérale se complique 
si souvent dans cet hospice avec la fievre adynamique. L’obser- 
vation a prouvé que, dans les hivers froids et secs, dans les étés 
chauds et secs, on ne rencontre pas cette complicalion. 

Lorsqu'une femme qui est sur le point d’accoucher a les yeux 
cernés , le teint plombé, qu’elle tousse (1), qu’elle est sans ap= 
pélit et sujette à un dévoiement fétide, on doit craindre qu’il 
ne survienne une fièvre adynamique à la suite des couches, st 

(1) Cette toux stomacale, qui est un indice du dérangement des diges- 
tions, quiprécède toujours l’invasion des fièvres adynamiques , est facile à 
distinguer de celle qui a lieu chez les femmes dont la poitrine est très-irris 
ble, et dans un état presque continuel de phlogose chronique. 
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Von n’y porte pas sur-le-champ remède , en es comme 
Je conseille Doublet , la femme à l'usage des amers , d’ uve dé- 
coction de quinquina, de quelques eaux cordiales. Il seroit quel- ÿ 
quefois plusavantageux de donner un léger éméto-catharlique, 
qui est le seul moyen de détruire F embarras gastrique auquel 
donne lieu le dérangement des digestions. La méthode de Doul- 
cet ne peut convenir qu ’accidentellement, lorsque la femme 
est atteinte d’une fièvre adynamique simple; le vomitif exige 
encore plus de réserve lorsque cette dernière n’est qu'une com- 
plication de la fièvre puerpérale. Si quelquefois on fait vomir 
dans le premier cas, c’est moins pour évacuer que pour redon- 
” ner du ton par la secousse que le vomissement procure à tout le 
système, s k: 
- La complication de la fièvre puerpérale a avec la de 
mique est celle où le traitement estle plus difficile , et le succès 
le plus douteux; on a à combattre deux maladies très-graves, 
opposées par leur nature et par le traitement qui convient a 
chacune : la première est une phlegmasie qui toit être lraitée 
par les antiphlogistiques ; la seconde, consistant essentiellement 
‘dans un état d’atonie , exige les toniques. Le médecin doit s’at- 
iacher à soutenir les forces ; cependant , tantque l inflammation 
subsiste , 1l doit s’abstenir ae toniques les plus actifs, tels que 
les décoctions de quina : il doit $e borner à conseiller les acides 
végétaux, la limonade avec le tartrate acidule de potasse (crême. 
detartre). Huxham , Méad , Delaroche, ont placé leur confiance 
dans le camphre; on peut en donner intérieurement un demi- 
gros dans des eaux cordiales, telles que celles de mélisse spiri= 
tueuse, de cannelle, ou en lavemens à la dose d’un gros. 
Bag MR, Grant, veulent qu’on n’emploie les vésicatoires que 
vers la fin : ils peuvent être utiles non-seulement pour relever 
les forces, mais encore pour opérer une révulsion et rappeler 
 au-dehors la sensibilité ; appliqués aux cuisses et aux jambes , 
ils établissent dans ces ie un foyer d' ivritatiof qua) contfe- | 
balance celle de l’abdomen , et peut aider à en opéret ï ; 
lution : il seroit donc à Hé des qu’on les PERS dès Le 
de la maladie. 
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Cinquième Espèce. Complication de la Péritonite puerpérale 


avec la Fièvre ataxique. 


Cette complication est une des plus graves et les malades y 
résistent rarement. Les symptômes nerveux que présente alors 


la maladie ont induit en erreur quelques praticiens, et les ont, 


portés à la regarder comme nerveuse et à la combattre par les 
préparations d’opium. | M 

Dans cette complication, la malade a des hoquets, des con- 
vulsions ; il existe une grande irrégularité dans |’ état du pouls 
et de I& chaleur. Les indications curatives sont les mêmes que 
dans l’espèce précédente , c’est-à-dire, réveiller l’action du 
système et calmer l’éréthisme du système nerveux. Les femmes 
foibles, cacochymes sont quelquefois attaquées de ces fièvres 
après leurs couches , surtout lorsqu'elles ont été exposées à l’ac- 
tion de canses débilitantes de toute espèce. 

On doit éviter, ou du moins être res-réservé sur l'emploi des 
Mn: ANR AE qui sont les stimulans qui conviennent le 
mieux pour combattre les symtômes nerveux qui font le carac- 
tère essentiel des fievres ataxiques ; ils sont trop échauffans et 
opposés à ceux qu’exige l’inflammation. 
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avec d’autres Phlegmasies locales. 


Les phlegmasies qui compliquent le plus souvent la fièvre 
puerpérale sont celles des poumons, de la plèvre ,; du cerveau 
et de l’arachnoïde. Suivant Antoine Petit, ces inflammations 
locales né sont que secondaires dé celles du bas-ventre : suivant 
Pasta , qui a adopté l’opinion d’Hippocrate , le désordre et l’ir- 
ritation de ces derniers'organes ‘ne sont qu’une suite de leùrs 
correspondances sympathiques avec l’utérus, qui est le siège 


_ principal de la maladie ; il convient que ces organes, qui n’ont 


d’abord été affectés qu’à raison de leurs relations sympathiques 


avec la matrice, peuvent cependant par la suite être affectés 


essentiellement. ON 
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Il arrive, à la vérité quelquefois, que les phlegmasies des 
autres organes ne font que compliquer la fièvre puerpérale, 
comme on peut s’en convaincre en isolant les symptômes qui : 
appartiennent à chaque affection en particulier. On a toujours : 
à traiter une péritonile avec une inflammation qui a son siége 
dans le cerveau ou dans la poitrine. On rencontre d’abord les 
signes qui sont propres aux inflammations des membranes sé- 
reuses et à la péritonite puerpérale. Si le cerveau et la poi= 
trine sontfen même temps affectés, il survient une douleur 
fixe à la tête, à la poitrine , avec des circonstances qui ont 
pas lieu dans les cas ordinaires. Si le plus souvent la frénésie , 
la pleurésie , la péripneumonie sont compliquées avec la fièvre 
puerpérale, ce qui ajoute à leur danger , sans changer néan- 
moins les indications curatives , elles peuvent cependant exiS= : 
ter seules : la marche analytique apprend que ces phlegmasies 
locales peuvent être , dans quelques cas, la maladie primitive. 


_ Manière de considérer toutes les autres Maladies qui 
surviennent à la suite des Couches. de 


Si nous ne pouvons pas toujours soustraire les femmes aux 
maladies dont leur organisation les rend susceptibles, le mé- 
decin doit au moins s’efforcer de les délivrer de celles qui ne 
trouvent leur source que dans l’opinion erronée dont leur ima- 
gination est imbue. La crainte chimérique des effets désastreux 
que peut produire le lait, assiége plusieurs femmes au moment 
des couches , au point d'empoisonner leur existence. | 

Des qu’une femme est atteinte d’une maladie à la suite des 
couches , sous quelque forme qu’elle paroisse, quelque déno- 
mination qu’elie ait reçue, non-seulement le vulgaire, mais 
encore la plupart des médeeins, ne*manquent pas ‘sur-le- 
champ de les attribuer au lait; et la persuasion du vulgaire 
sur.ce point est si forte, qu'il considère comme un paradoxe 
l'opinion du médecin éclairé qui ne veut pas voir dans humeur 
la plus douce un agent destructeur. Comme il n’est aucune ma 
ladie , aucune fièvre dont la nouvelle accouchée ne puisse étre, 
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atteinte avec encore plus de facilité que dans toute autre cir- 

constance , plusieurs auteurs ont décrit des péripneumonies , 

des pleurésies laiteuses, des frénésies et des apoplexies lai- 
teuses , des affections arthritiques et rhumatismales laiteuses, 

des angines, des catarrhes laileux, des éruptions miliaires 

laiteuses , des dartres laiteuses. a 

Le docteur Alibert dit, dans son discours préliminaire sur 
les Maladies de la peau, « avoir recueilli un grand nombre 

d'observations sur les dartres causées par l’exubérance du 
» lait chez les femmes qui n’ont pas nourri ou qui sèvrent 
» inopinément leurs enfans. Ces dartres, qui tiennent à un 
» désordre interne des glandes lymphatiques et du tissu mu- 
» queux, sont les plus rebelles aux moyens curatifs : les bains, 
» ordinairement si salutaires, redoublent quelquefois leur 
» intensité ; elles sont accompagnées de douleurs violentes, 
» éparses çà et là dans l’économie animale, qui se dirigent 
» vers les divers organes et en pervertissent les fonctions. Il lui 
» semble queces douleurs extraordinaires ont échappé jus- 
» qu’à ce jour à la sagacité des observateurs cliniques ». 

Toutes les affections aiguës qui surviennent à la suite des 
couches sont entiérement indépendantes de la suppression. 
des lochies ou de la métastase laiteuse. Cette suppression doit 
toujours êlre comptée parmi les symptômes accidentels, parce’ 
que la fièvre à toujours précédé. Quant aux affections chro 
niques auxquelles quelques femmes restent sujettes à la snite 
des couches , j'ai prèsque toujours vu qu’elles en avoient 
éprouvé auparavant quelques atteintes , et que les couches 
n’ont fait que les rendre plus graves et plus rebelles. 

Antoine Petit et Levret, qui traitent de la péripneumonie, 
de la pleurésie, de la frénésie et autres maladies aiguës, qu'ils 
considéerént comme laiteuses, reconnoissent néanmoins que 
l'on doit uniquement s’ occuper de ces affections , qui sont or- 
dinairement du genre des inflammatoires , Sans faire attention 
aux lochies et au lait : ils disent expressément que ces inflam- 
mations ne différent des inflammations ordinaires que par 
leur cause matérielle , c’est-à-dire , par la matière laiteuse qui 
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se porte. sur ces organes, au lieu de se rendre aux mamelles. 
Comme je l'ai dit à l’occasion de la fievre puer pérale, quand. , 
il & une métastase laiteuse dans. ces maladies , elle ne 
seroit qu’un eflet de | inflammation qui:y attire les fluides, en 
les détournant du lieu où elles ont une tendance nr ele et 
non la cause, 1? épanchement d’une matiere blanchâtre > pu 
rulente, que l’on trouve dans le cerveau ou la poitrine, et que 
les auteurs ont regardé comme Ja preuve que ces maladies sont 
produites par le lait, est uniquement le produit de l’exsuda= 
tion de la membrane séreuse de ces cavités, qui est enflammeée, 

Il est constant que les femmes qui, par un vice de confor- 
mation , ou par quelque maladie antécedente , ont Jes pou 
mons gênés ou malades, sont tres-exposées , à la suite des cou- 
ches,, à la pleurésie ou à la péripneumonie; celles qui ont de 
la disposition à la phthisie pulmonaire PÉTHERGRE Por l’ordi- 
naire à la suite des couches : ces faits bien avérés indiquent 
seulement que l’état des couches devient une circonstance dé- 
favorable pour ces femmes. L’irritation habituelle qui existe’ 
vers ces organes, et qui est encore exaspérée par la fièvre de 
lait, dérange Îles sécrétions propres aux couches, parce que 
deux irritations ne peuvent pas exister en même temps; elle 
devient la cause de congestions souvent funestes qui peuvent: 
être étrangères au lait, et qui, lorsqu’elles seroient formées 
par ce liquide, ne pourroient être considérées que comme une 
conséquence de l’irritation naturelle ou accidentelle qui l'y au- 
roit appelé. L'époque de la première menstruation est peut- 
être aussi critique pour ces femmes que celle des couches. | 

Comme la fièvre puerpérêle » ces affections peuvent se dé- 
clarer peu d’heures après l’accouchement , au, moment, où le 
lait commence à monter aux ramelles, ou quelque temps 
après la fièvre de lait : il est plus rare de les observer lorsque 
les seins sont déjà gonflés depuis pose jours. Quoidæ il 
Soit constant que la vulve est sèche, quAl n’y a point de sécré- 
tion du lait lorsque la femme est atteinte de l’une de ces phleg- 
masies; quoiqu'il soit certain .que le retour du lait vers les 
seins Ar une espérance assez bien fondée que la femme ne; 
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succombera pas, on ne peut pas en conclure, comme je l’ai 
fait voir ailleurs , que ces évacuations supprimées sont la cause 
déterminante de ces maladies, : 

Dès que , de l’aveu même de ceux qui regardent ces affections 
morbifiques comme reconnoissant pour cause la HARIeSIO 
accidentelle de la sécrétion du lait, elles sont de même n:- 
ture que: dans toute autre DATE etexigent le même trai- 
tement, il seroit inutile d’en traiter en particulier ; car je ne 
dois parler que dés maladies qui sont les suites des couches, 
Ou qui, à raison de cet état, exigent des différences dans leur 
traitement. Si, dans ces pHlegmanes , on se bornoit à l’em- 
ploi des remèdes qui ont été préconisés comme anti-laiteux , 
on exposeroit évidemment les jours de la femme; c’est un 
aveu que l'observation a arraché à ceux même qui Er 
la métastase laiteuse comme la cause matérielle de ces mala- 
_dies. Je dois encore moins en traiter, puisqu'il est prouvé que 
ces affections ne sont P&S produites par la Hopenon des lo- 
chies , ou par une métastase Jaiteuse , et qu’ au contraire ces 
écoulemens ne se suppriment qu’à raison du trouble qu’elles 
portent dans l’économie. Je rappellerai encore ici cette vérité 
fondamentale que j'ai établie ailleurs, que la suppression de 
cés excrétions n’est pas la maladie principale , et que si on la. 
considéroit sous ce point de vue, on prendroit l'effet pour la 
cause. 

Dans les phlegmasies locales de la poitrine ou du cerveau , : 
on doit employer , sans avoir égard à l’état des couches , le 
saignées générales : quoique les femmes en couches aient beau= 
coup de répugnance pour celte évacuation. Beaucoup de pra- 
üciens préfèrent , avec Galien , la saignée du pied, qu’ils re- 
gardent comme plus propre à Poe l'écoulement des lochies.: 
L'expérience a appris que les dangers que les partisans de la 
révulsion et de la dérivation redoutent dans ce cas, de la part 
de la saignée du bras, sont destitués de fondement. Où obtient 
souvent de cette RE un soulagement plus prompt, et elle 
est aussi convenable , pour rappeler l'écoulement des lochies , 
que celle du pied. Pour que cet écoulement reprenne son cours, 
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;l suffit de diminuer l’éréthisme qui existe versun autre organe ; 
et qui étoit devenu la cause déterminante de la déviation des 
humeurs ; d’ailleurs , dans ces maladies, le retour du lait vers 
les seins est encore une crise plus favorable que le rétablissement 
des lochies. Si-la doctrine de la révulsion étoit fondée, on de 
vroit donc, pour être conséquent dans ses principes, pratiquer 
de préférence la saignée du bras , pour diriger les fluides vers 
les mamelles. M ne MORE 
Quoique toutes ces maladies soient indépendantes d’une mé 
tastase laileuse, qui, si elle existé, n’en est que V’éffet, je re- 
garde cependant comme très-important , et même comme né- 
cessaire, de recourir aux moyens propres à attirer les fluides 
vers les mamelles et la matrice : c’est la voie de guérison la plus 
sûre et la plus naturelle. Pour rappeler vers les mamelles les 
fluides qui ont fait fluxion vers un autre organe, soit à cause de 
son irritabilité ou de sa foiblesse, soit parce que la femme s’est 
exposée à un air froid, ce qui a donné lieu à l’exaltation de la 
sensibilité de quelque organe qui avoit des rapports sympa— 
thiques très-prononcés avec l'organe cutané, on doit faire teter 
la femme par un enfant robuste. ou encore mieux par des 
chiens nouveau-nés de grosse espèce, quisucent plus fortement, 
si on redoute que l'enfant n’éprouve des effets délétères de la 
part de ce lait qui peut ètre altéré dans ses principes : la succion 
Se fait alors suivant le vœu de la nature; le chatouillement 
Le welle procure au mamelon sollicite bien plus sûrement la sé— 
crétion du lait que celle qui se fait au moyen de divers ins— 
trumens mécaniques qui ontéte employés successivement, et 
qui sont autant de pompes’ aspirantes. Pour faciliter l’afflux des 
humeurs vers les seins ; on doit y entretenir des serviettes 
chaudes. Il est aussi utile de tenter une dérivation vers Ja ma- 
trice par les bains de pieds et de jambes, par des fumigations 
émollientes, par les sangsues à la vulve ou à l'anus : les eminé- 
nagogues etles aristolochiques, qui ont été conseillés par lés me— 
decins anciens , pour rappeler l'écoulement des lochies, parce 
qu'ils regardoient cette suppression comime la cause détermi- 
pante des accidens, seroient très-dangereux : ils augmenteroient 


DES FEMMES EN COUCHES. 455 
l’éréthisme général , aggraveroient la phlégmasie locale qui est 
la vraie cause du défaut des lochies , parce que toutes les sub= 
Slances qui portent ce nom sont échauffanies : les vrais aristoioz 
chiques seront ceux qui feront césser où qui diminueront l’irri- 
tation qui existe vers l’organe nialade. is | 

Les vésicatoires placés sur les “extrémités inférieures sont 
convenables pour opérer le déplacement de la sensibilité Ant: 
Petit, qui avoit reconnu qu’on pourroit les employer avec 
avantage , n’avoit cependant pas osé y recourir : employés au 
dékut ; ils réussiroient plus sûrement à transporter à l'extérieur 
Pirritation qui ténd à se fixer sur les poumons ou la plèvre, où 
sur Îles membranes du cerveau: Les frictions sèches pratiquées 
le long des cuisses, les ventouses sur ces parties, sont aussi des 
moyens propres à rappeler les forces de la vie vers les parties 
ifemiéneæs! É suvinansy dur Pat : Fan 

Les auteurs qui ont attribué l’apoplexie dont'sont atteintes les 
nouvelles accouchées au transport brusque du lait vers le cer 
veau, ont aussi trouvé la source de la rnanie que l’on observe 
quelquefois après les couches, dans lé transport lent de ce fluide 
vers le cerveau.Tous ceux qui, avec Puzos, attribuent la ma 
nie , la démence, qüi surviennent à des fetnmes nouvellement 
accouchées où à des nourrices had transport du lait sur le cer: 
veau , n’ont d'autre preuve de cette métastase que celle de l’op- 
portunité da temps. Dans tous les cas de manie que J'ai vu sur 
venir chez des femmes accouchées depuis peu, toutes les foig 
que des femmes de province , qui avoient éprouvé cet accident 
à la süite des coûches, m’ont été adressées pour les placer dans 
dés maisons consacrées au traitement dé cés maladies , J'ai tou= 
jours vu qu’il'avoit précédé quelques affections morales comme. 
jalousie, frayeur, colère , chagrin domestique , ‘auxquelles il 
ëst plus naturel d’attribuer ces accidens » Puisque ce sont les 
Causes qui lés produisent ordinairement dans toute autre cir- 
Constance. En donnant un peu plus d’extension à l’idée de 
Zimmermann , on pourroit répéler , avec ce médecin , que la 
folie se déclare chez les hommes par ambition , et chez les fem 
mes par jalousie. | | 
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Pour prouver le peu de fondement de l'opinion de ceux qui 
attribuent la manie à la suite des couches, ou chez les nourrices 
au transport dulait Kers le cerveau, je ne citérai qu’un seul fait. 
J'aieté appelé, il ya quelques années, pour une dame qui nour- 
rissoit depuis six mois : la folie éloit déjà portée au point qu'il 
étoit nécessaire dela priver de saliberté dansle momentdesacces; 
cependant elle pouvait encore nourrir dans les intervalles des 
paroxysmes. Le saisissement de son mari par les agens de police 
avoit été la cause de.cet. accident. Ayant interrogé les parens, 
j'appris qu’elle en avoit déjà présenté quelques-atteintes dans 
d'autres circonstances. Il est évident que, dans ce cas, Ja sécrétion 
du lait n'ayant pas été troublée, on ne peut pas accuser la mé 
tastase de ce. liquide d’avoir produit cette falieimenlnquele 
Quand la manie vient à la suite des couches, l'expérience, a 
constaté, dans ce Cas, l'efficacité d’un vésicatoire à lamuque, eb 
des saignés locales s'il y a suppression des lochies. Le vésicatoire 
produit surtout d’heureux effets lorsque. la manie est survenue 
à la suite d’une révolution dans la sécrétion laiteuse,s M. Chres- 
tien propose pour la guérison de la manie pour cause laiteuse, 
ou pour, Cause morale , l’usage de la coloquinte en frictions sur 
Yabdomen. Il emploie pour chaque friction vingt grains de 
cette substance unie au sain-doux, d'après le mode proposé per 
M. Alibert. On les répète trois fois par jour. Il est'utile de don- 
_ mer le sel sédatif de Lomberg, ‘et des pilules composées d’ex- 
trait de jusquiame blanche et.de camphre. | a sitten 
Puzos conseille les saignées et. les. purgatifs. portés. au. point 
d'affoiblir les malades. Il pense: que si la mamie est-quelquefois 
incurable lorsqu'elle se déclare aa suite, des couches, c’est 
qu’on emploie des moyens trop peu. actifs pour::s’opposer à 
V'infiltration du lait dans le cerveau , et pour opérer.une grande 
révolution qui en change la disposition. Doublet aaussi adopté 
le traitement conseillé par Pazos; dans un ças il a fait saigner 
huit fois la femme, et il a fait prendre, un, grand nombre de 
bajns. Les réflexions que j'ai proposées sur les. dangers d'un 
traitement aussi actif, à l’occasion de la manie érotique , sonë 
également apphcables à celle qui survient à la suite des couches. 
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On doitredouter, comme M. Pinel en à fait la remarque , dé 
la faire dégénérer en démence par un trailement aussi éner- 


gique, : 
Des Eruptions miliaires à la suite des couches ; considérées 
EN comme laïteuses par les auteurs. 


Dans certaines provinces, surtout du Nord, les éruptions 
muiliaires attaquent souvent les femmes en couches. Plusieurs 
médecins les considèrent comme des phénomènes critiques 
propres à opérer la solution des fièvres dont elles sont atteintes à 
en porlant à la peau la matière laiteuse qui les produit; d’aûk 
îres , au contraire , les regardent comme symptomatiques. | 

Les auteurs distinguent" trois espèces d’éruption miliaire : 
Juve blanche ou cristalline , dont les vésicules sont transpai 
rentes et diaphanes, remplies d’une sérosité claire-et Hmpide; 
dans une deuxième éruption, la couleur des ‘boutons est la 
anéme, mais ils se trouvent implantés dans ue l'élite taché 
rouge purpuriné : celle seconde espèce s’a ppelle rriliairé à basé 
rouge. La troisième est appelée rniliaire rouge, de la couleur 
des taches et des boutons. si | 

Hest beaucoup de femmes en couches ches lésquelles 11 
s'établit une éruption miliaire sans aucun trouble et sans mou 
vement fébrile; elle est assez souvent annoncée par des pico: 
temens et des démangeaisons , et survient au milieu de sueurs 
abondantes , soit spontanées, soit procurées par l’art : le cou , la 
poitrine, l'abdomen , les poignets, sont les lieux où cette érup= 
tion est ordinairement la plus abondante ; elle l’est quelquefois 
au point de rendre la peau rugueuse. Jai aussi remarqué j 
comme le dit M. Gastelier,, que pour peu que les femmes 
suent; on est presque toujours sûr que cette éruption se déclare- 
ra. Cependant on voit aussi, comme l’a observé M. de Brieude , 
 J'éruption miliaire des femmes en couches se faire sans avoir été 
précédée ou accompagnée de sucurs : la peau est la plupart du 
temps aride. M. de Brieude , qui pratiquoit dans la haute 
Auvergne, observe que , dans ces contrées , les femmes du 
peuple, qui ne vivent que de lait , de végétaux Jes plus doux, 
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dont leclimatest froid, qui restent à peine vingt-quatre heures at 
lit, sont tres-sujettes à l’éruption miliaire ; onla voit sorlir un; 
deux ou trois jours après les couches, quoiqu’elles soient dans 
la rue exposées à tous les vents. On ne peut donc pas alors ac 
cuser , avec Dehaen , une sueur forcée, un régie échauffant. 
J'ai aussi vu plusieurs fois cette éruption , dans le cas où elle 
n’éloit. pas accompagnée de fièvre, quoique les femmes en 
couches n’eussent pas observé un régime échauffant,. qu'elles 
n’eussent pas été écrasées sous le poids des couvertures. ts 

La duréesla plus ordinaire de cette éruption miliaire non 
fébrile est de quatre à six jours ; il n’y a point de mal ‘de tête ; 
l’appéut subsiste, et le sommeil est tranquille, Ces éruplions 
bénignes exigent seulement de la part de la femme plus: d’at- 
tention, pour.ne pas s'exposer imprudemment à un air froid. 
Lorsqu’elles sont accompagnées de. beaucoup dé’ chaleur , 
d’un prurit incommode , äl est utile .de “recourir au bain 
tiède , qui lésmodéreroit en relâchant la peau, et en favori— 
sant la transpiration, à laquelle s’opposoit sa rigidité, Comme 
l’avoit déjà reconnu Defischer , qui a écrit sur l’éruption mi- 
liaire à quatre-vingts ans, on doit plutôt s’occuper  de-mo- 
dérer l’éruption en dissipant le. spasme de la peau, que de la 
favoriser par des médicamens échauffans. Quandles femmes 
ont ces éruptions, On emploie ; au contraire , Jes échauffans, 
les aristolochiques, dans la vue de faire couler le lait qui se 
porte à la peau ; ce qui augmente : on recourt aux purgatifs 
lactifuges, qui.sont tout aussi peu nécessaires. Ce seroit rendre 
un service à la médecine que de faire disparoîlre des matières 
médicales tous ces prétendus anti-laiteux ; qui peuvent conve= 
nir quelquefois, mais qui sontde plus souvent contre-indiqués ; 
les sudorifiques aggraveroient les accidens, en augmentant l’é- 
ruption. | 

Tous les auteurs qui ont considéré ces éruptions comme un 
moyen de décharge pour expulser la matière laiteuse qu’ils 
croient être la source des accidens qui se manifestent , ont con | 
seillé les anti-laiteux, dans lesquels ils ont eu confiance, soit 
pour les prévenir, soit pour y remédier. Levret: préconise le 
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sulfate de potasse (sel de duobus); il pense que les femmes qui 
ont eu de ces éruptions bénignes et laiteuses, pour se servir de 
son expression , sont sujettes à avoir des clous à la suite de leurs 
couches ; sielles ont négligé de se purger suffisamment : l’usage 
des narcotiques , dans ces éruptions, lui a paru produire les 
mêmes inconvéniens. J'ai déjà vu plusieurs femmes sujettes à 
cés éruptions non accompagnées de fièvre, qui n’ont pas eu de 
clous quoiqu’elles n’aient pointété purgéés, De l’aveu de Levret, 
celles même qui ont eu cette précaution peuvent être atteinfés de 
ces dépôts. Dans lescas où les évacuans seroient indiqués par 
l’état des premières voies , peut-être devroit-on préférer alors 
les vomitifs, qui, outre leur propriété évacuante, ont celle 
de dissiper le spasme de la surface du corps , et de favoriser 
la transpiration insensible: ce qui est la principale indication 
à remplir , et quelquefois la seule. Tout autre purgatif rem 
pliroit aussi bien les vues du médecin , que ceux que l’on a 
donnés comme lactifuges. D'ailleurs, il est évident que ces 
éruptions sont encore plus indépendantes du lait que les 
maladies fébriles dont j'ai déjà parlé, puisque la sécrétion lai= 
teuse n’éprouve aucun dérangement, non plus que l’écoule- 
ment des lochies, que-les auteurs ont aussi pris pour du lait. 
Quand ces éruptions iniliaires se déclarent chez les femmes en. 
couches, cela tient à la constitution particulière de l’atmo— 
sphère , à l’état de lapeau, ‘qui ont une tendance à les faire 
naître , indépendamment du régime ou de la métastase du 
lait : on les observe à la même époque chez d’autres individus : 
seulement l’état des couches y expose davantage les femmes ; 
mais il n’imprime. pas à la maladie un caractère propre qui 
puisse faire connoître qu’elle est produite par ce fluide, ainsi 
que les autres fièvres qu’ils appellent laïteuses. « Il:n’y a pas 
» plus de lait dans lé, sang d’une nouvelle, accouchée ; a dit 
Pouteau , que dans le sein d’une vierge. », 
Lorsque ces éruptions des femmes en couches sont accom- 
pagnées de fièvre, les auteurs lui donnent le nom de fièvre mi- 
 liaire ; ils ne-sont pas d’accord sur la nature nisur le traite 
oient qui lui convient : les uns la regardent comme une fièvre 
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sui generis, et assurent que l’éruption est critique; d’autres ; 
au contraire, prétendent qu’elle est toujours symplomatique ; 
et soutiennent que l’éruption-est due à la manière de iraiter 
fai l'usage des médicamens échauffans: cette dernière opinion 
_eët celle de Dehaen , White, Stol! et Cullen. D’après Dehaen ; 
: J'éruption miliaire est le plus souvent provoquée par les sueurss 
les médicamens chauds , de régime échauffant , et la chaleur des 
chambres trop exactement fermées, sont les causes auxquelles 
on dbit attribuer ces éruplions pétéchiales. Il cite dix sept 
exemples de fièvre miliaire survenues dans l'espace de six ans 
et demi, d’après lesquels il paroît que l'éruption n ’a pas 
été critique. Il observe que la fièvre miliatre a disparu de 
son hôpital. depuis que la méthode rafraîchissante y a été 
introduite , quoiqu’elle soit encore commune dans les autres 
hôpitaux de Vienne. ‘Defischer regarde aussi l’éruption mi- 
haire comme symptomatique , et fait à ce süjet une Pepe 
très -juste:, qu'il applique ‘à toutes les autres fievres érup- 
tives ; savoir , que dans la fièvre miliaire , ainsi que dans la va 
riole , Ja rougeole, le danger et la mortalité sont proportion- 
nés à la quais de l’éruption , la nature de la fievre concomi< 
tante étant la même. White ne craint pas d'assurer que, par un 
régime convenable, les nouvelles accouchées sont presque tous 
sttres d’éviter la fievre miliaire , ou de s’opposer à ses pren 
grès lorsqu'elle commence à paroître: F expériencesenible avoir 
confirmé la vérité de son assertion. En effet, depuis que la 
méthode rafraîchissante a été adoptéepar les femmesen couches, 
on ne voit plus de fièvre miliaire, où du.moins tres-rarement. 
Ces éruptions ne doivent cependant pas toujours leur ori- 
gine au traitement incendiaire,; ni même à la ghaleur du lit. 
Cette question , qui a été beaucoup agitée , est résolue par cette 
simple observation + on voit dés malades avec des éruptions mi1- 
liaires avant qu’elles aient fait des remèdes, ou qu’elles aient 
été forcéés'de se mettre au dit. | 
L’érupuon nfhaïre n’est pas propre qu'aux femmes en cou 
ches ; elle peut attaquer les hommes ; ce qui prouve que la fièvre 
ne lire pas directement son origine F7 la répercussion du lait ; 


DES FEMMES EN COUCHES. 459 
elle a lieu dans quelques maladies aigues des femmes en cou- 
ches sans que la sécrétion du lait soit supprimée. 

Je crois donc, avec les praticiens célèbres que je viens de 
citer , qu'ilest prouve que l'éruption miliaire des nouvelles 
accouchées n'est pas ANR do: d’une fièvre sui generis y 
que cêtte fièvre concomitante n’est pas toujours de méme na 
ture, qu’elle ne peut pas être regardée comme idiopathique , 
parce que l’éruption se manifeste dans une période indéternn- 
née de la maladie. Quant il seroit constant qu’il existe une 
fièvre miliaire essentielle, qui devroit être considérée comme 
une fièvre sui geñeris ; parce qu’elle auroit , ainsi que l’a pré 
tendu M. Gastelier , une marche particulière , un caractère qni 
lui seroit propre, et qui la différencieroit de toute autre Es 
pèce de maladie , il est facile de prouver, comme la reconnu 
M. Gastelier lui-même , que léruption à laquelle les femmes 
en couches sont sujettes est symplomatique ; et doit être const- 
dérée comme un épiphénomene « qui n’ajoute rien à la nâture 

de la maladie , et qui n’en change pas le traitement ; sa pre- 
» sence ou sa rétrocession ést à-peu-prèes indifférente.» Ce qui 
établit une, différence remarquable entre la fièvre miliaire-es- 
sentielle qui attaqueroit indistinctement les deux sexes ; et l’é- 
ruption mitaire des femmes én couches , c’est que ces der- 
mières sont souvent couvertes de millet sans éprouver de 
fievre. Si le plus souvent on la voit se présenter dans les fièvres 
adynamiques , ou dans des phlegmasies compliquées d’adyna- 
mie , elle peut cependant survénir dans uue fièvre saburrale 
si l’on a négligé d’évacuer , et même dans une fievre inflam- 
matoire si l’on a employé une méthode trop échauffante. Les 
taches miliaires accompagnent fréquemment la fièvre adéno- 
iuéningée , avec des aphthes et de petits ulcères dans la bouche, 
un mal de gorge , dans lesquels le vomissement procure un sou- 
lagement sensible. 

La couleur et la nature des taches varient comnie la fièvré 
dent elles sont le symptôme. Le danger de ces éruptions est pro+ 
porionné à celui de la fièvre; ce qui a porté les auteurs à les: 
distinguer en bénignes eten malignes.Levret décrit jusqu’à cinq 
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espèces d’éruptions:miliaires à la suite des couches, qu’il ap« 
pelle malignes ; mais cette distinction est absolument inutile, 
puisqu'il convientlui-même qu’elles s ‘annoncent par les mêmes 
signes que les fievres putrides ou malignes sans éruptions 
qu’elles ne different pas quant au fond , et qu’ellesexigent pres- 
que le même traitement. Les trois premières espèces et la cin- 
quième ne different que parce que l’époque de l'invasion: est 
plus ou moins rapprochée de l’accouchement ; Ja. quatrième 
offre des symptômes differens; mais de la. nature de ceux'qui 
caractérisent la fièvre ataxique. Suivant Levret, ces éruptions 
miliaires sont souvent annoncées, dès le dernier mois de la gros- 
sésse, par des indigestions , des selles fétides , et par le mauvais 
teint du visage ; ou bien quelque temps après les couches, -stelles 
surviennent tard, par des insomnies, des inquiétudes à “ des 
dégoûts et.une morosité continuelle, qui sont dés signes précur- 
seurs de la fièvre adynamique. 

L’exanthème contre lequel Goubelly, dans son Mémoire sur 
la fièvre miliaire, dirige toute son'attention, ne mérite cepen- 
dant aucun soin ; et le médecin doit fixer toutes ses vues sur la 

‘fièvre ina til Les remèdes qu’il convient d'employer 
doivent être conformes à la nature dela maladie primitive. 
D'après les vues que je viens de présenter, il est évident qu'il 
_me doit pas y avoir une méthode unique de traiter une-fièvre 
avec des pétéchies. On entrevoit pourquoi les uns ont vanité 
les émétiques, les purgatifs ; pourquoi la saïgnée a été utile à 
d’autres; pourquoi , enfin, d’autres fais les anti-septiques les 
plus puissans ont été seuls efficaces; c’est que , dans ces cas, la 
fièvre qui étoit accompagnée de péléchies n’étoit Eee de la même 
nature. 

Les sudorifiques , qui-ont fait pendant lon 1e ER Ja base 
du traitement dans ces éruptions , loin d’être utiles, font 
beaucoup de mal ; employés dans le commencement de lama- 
ladie, ils augmentent la fievre et le: nombre des pustules : 


les cordiaux ne sont utiles que lorsqu’ il exisie une grande foi 
blesse. à 3 
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De l’'H\ dropisie et de lAnasarque à la suite des Couches. 


Lorsqu'une femme a éprouvé une perte violente à la suite 
des couches ; on.voit souvent l’anasarque et l’hydropisie se dé- 
clarer. Si la femme qui en est atteinte présente des symptômes 
de débilité , on ordonne avec avantage le vin blanc chargé de 
gemièvre et nitré, conseillé par Monro, où dans lequel on a 
fait infuser une forte quantité de seconde écorce d’hieble, ou 
bien une once de safran de mars apéritif par pinte. L'irritabilité 
qui existe toujours dans les premiers temps des couches contre- 
indique l’usage intérieur de la digitale pourprée : il pourroit 
déterminer des mouvemens hémorrhoïdaux auxquels les fem- 
mes sont déjà tres-prédisposées dans cetle circonstance. T1 peut 
surtout les ‘exposer à des inconveniens si elles sont douées 
d’uue sensibilité nerveuse excessive , si elles sont dans un état 
d’éréthisme ; ou si l’hydropisie s’est déclarée brusquement. 

La digitale pourpree employée en frictions ne paroît pas dé- 
terminer les mêmes accidens. Elle ne produit que très-rare- 
ment , même à la dose d’un gros chaque fois, leralentissement 
du pouls, qui est la suite ordinaire de l’usage interne de quel- 
ques grains de celte substance. On peut employer, pour faire 
les frictions ,.la poudre ou la teinture de digitale. On fait ma 
cérer vingt grains de digitale pourprée dans un gros de salive 
pendant douze heures. Si les organes urinaires sont irrités on 
ajoute du camphre. Au-delà de viigt grains la digitale pour- 
prée produit quelquefois un excitement trop foft sur la peau 
‘qui s'oppose à l'absorption, On divise cette masse en trois por- 
tions ,. dont on frictionne le ventre le matin, à niidi et le soir. 
Comme un stimulus trop fort peut s'opposer à l'absorption, il 
faut, detemps en temps, pratiquer des frictions sur la partie 
interne des cuisses , des jambes et des bras. 

: Pour préparer la teinture de digitale, on met une once de 
_-cette substance pulvérisée sur huit onces d’eau-de-vie : on fric- 
tionne trois fois par jour ‘avec une demi-once chaque fois. On 
-pourroit employer seulement une teinture aqueuse de digitale, 
-si an redoutolt l’action irritante de l’alcool ou de l'eau-de-vie, 
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soit sur le système général, soit sur le systeme dermoïde, La sen 
sibilité de ce dérnier, chez quelques sujets, s’oppose à l’appli- 
cation des spiritueux qui peuvent en déterminer l’inflammation 
ou faire naître des éruptions ; cependant, on, observe rarement 
ce phénomène. Cette méthode a été conseillée par M. Chrestien 
dans sa Médecine iatraleptique. 


De la Métrite. 


On ne peut tirer aucune lumière de Ja lecture des écrits des 
anciens ; aucun d’eux n’a décrit cette affection prise dans le sens 
rigoureux que l’on doit attacher à ce mot. Par métrite ou par 
nf aile de l'utérus, on doit entendre la phlegmasie du 
tissu propre de cet organe. J’ai décrit, sous le nom de catarrhe 
ulérin aigu ; la phlegmasie ‘de la membrane muqueuse ; j'ai. 
rangé parmi ses Causes un accouchementlaborieux, des manœu- 
| vres inconsidérées , l'extraction violente du placenta, qui irri= 
tent, contondent ou déchirent cette membrane interne. Les 
lochies se suppriment durant la premiere période de cette in- 
flammation, et sont remplacées au commencement de la se— 
conde, qui a lieu du troisième au quatrième jour par un écou- 
lement muqueux abondant. Il est évident que la suppression 
des lochies est; dans ce cas, l’effet et la suite de cette phlogose 
Join d’en être la cause. Je ne reviendrai plus sur cette phlegmasie | 
de la membrane nue , à laquelle quelques auteurs ont | 
donné à tort le nom d’inflammation de matrice , parce que le 

catarrhe utérin qui survient à la suite des. couches n'offre pas 
d’autres indications que celui que l’on observeroit dans toute 
autre circonstance. 

Le nom d’in/lammation de matrice ou de métrite ne con- 
«vient pas non plus à l’affection que presque tous les auteurs ont 
décrite sous ce nom jusque dans ces derniers temps. Si par in= 
flammation de matrice on er tendoit , avec les auteurs anciens, 
une affection qui est caractérisée par une douleur aïgué, la ten- 
sion et lernétéorisme du ventre, elle est assez fréquente; mais 
l'ouverture des cadavres a appris aux modernes que la mem 
brane séreuse est alors seule affoctée.+Dans le cas où le: tissu sé- 
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reux esl seul affecté, on ne peut pas considérer lamaladie comme 
une inflammation de la matrice elle-même , qui est indepen- 
dante de ce tissu comme la plèvre l’est des poumo:s. L’inflam- 
mation de sa membrane séreuse constitue la fiev: ? puerpérale. 
La portion du péritoine qui-recouvre l'utérus n’est guere plus 
souvent affectée que les autres régions de cette membrane. En 
ouvrant les femmes qui ont succombé à la suite des couches, 
on ne trouve presque jamais de traces de l’inflammation du 
tissu propre de l'utérus, ni de sa membrane muqueuse; ce qui 
ne doit pas étonner, quoiqu’elle soit prouvée par l’observalion, 
parce que la phlegimasie de l’un ou de l’autre de ces tissus ne 
donne pas la mort aux sujets qui en sont atteints. 

Je ne me flatte pas de tracer une histoire exacte de la métrite, 
c’est-à-dire, de l’inflammation borncé au tissu propre de l’uté- 
rus. Les auteurs n’ayant étudié que depuis peu de temps les 
affections des différens tissus en particulier, on n’a pas encore 
un nombre suffisant d'observations précises et bien détaillées pour 
tracer séverement les caractères de la phlegmasie du tissu charnu 
de la matrice, : 

Les causes occasionnelles de l’inflammation de cetorgane sont 
extrêmement nombreuses : ellessont prédisposantes etefficientes; 
ces dernieres sont externes ou internes. 

Les causes externes qui peuvent occasiouner l’inflammation 
de l’utéruschez toutes les femmes indistinetement , sout les coups 
sur la région hypogastrique , l’extfrpation d’un polype, l’ap- 
plication d’un pessaire lorsque le col de la matrice est légère- 
ment engorge. Cette complication, qui est assez fréquente lors- 
qu’il existe une descente de matrice, doit détourner, dans ce 
cas , de l'emploi de ce moyen mécanique pour soutenir ce vis- 
cère. Lorsque le col'de l’utérus est plus bas que dans l’état na- 
iurel , et que la longueur de la verge est disproportionnée à la 
profondeur du canal, le.coït produit souvent l’inflanrmation de 
cette partie; l'application des instrumens sur l’orifice dela ma- 
trice pour procurer un avortement, détermine aussi, pour l'or- 
dinaire, une inflammation tantôt aigné, tantôt chronique de 
cel organe, Les causes de la métrite quisont particulières aux 
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femmes en ‘couches sont des: manœuvres faites sans méthode 
où avec des efforts immodérés, pour aller chercher les pieds dé 
l'enfant long-temps après l’évacuation des eaux ; ; l’application 
du forceps lorsque, faute d'habitude , on pince Forifes entre 


les serres dé l’instrament et la tête de l’ enfant ; l'extraction du . 


placenta opérée d’une maniere violente : Suit que l’on tire brus- 
quement sur le cordon, ou que l’on porte la main dans la ma- 
tricé pour détruire des bee ences contrenature, on peut blesser 


la surface interne de ce viscère ; un bandage fo iEMia serré 


autour du ventre de la femme en couches dans la vue de 
soutenir la matrice; l'application de corps froids, de la glace 
sur la région de la matrice pour suspendre une hémorrhagie 
grave. Souvent ces causes , au lieu de produire la métrite , 
donnent seulement lieu à Pinflammation de la membrane mu- 
queuse, 

Les auteurs ont rangé parmi les causes efficientes internes de 
la métrite l'habitude de la masturbation , l’abus du coït'dans le 
cas de disproportion , l’abstinence des plaisirs de l’amour chez 
une femme qui a beaucoup de tempérament, les injections 
astringentes pour supprimer quelque écoulement. Des efforts 
infruciueux pour expulser l'enfant , l’usage des boissons stimu= 
lantes , sont les circonstances qui la produisent le plus souvent 
chez les femmes en couches. 

On range encore parmi les causes internes la suppression ou 
la diminution des regles ou*des lochies ; mais cette suppression 
me paroît plutôt leffet de li mflammation que sa cause, Lés rè- 
gles ou les lochies ne cesseroïent pas de couler si une cause 
quelconque n’avoit pas troublé les fonctions dévolues ä la ma- 
trice. La suppression et l’inflammation sont deux effets produits 


simultanément par une même cause ; et si l'un précédoit l’autre 


et en étoit la cause, ce seroit certainement le désordre: phy= 
sique survenu dans l'organe utérin qu auroit amené la cessa= 
tion de la sécrétion. | es re dE able 

Quoique la suppression des réles ou des léchies à: les 
auteurs ont régardée.comme cause de cette maladie, n’en sôrt 
jamais qu’un simple effet, elle peut bien réagir sur elle et la 
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rendre plus grave; les fluides ayant une tendance naturelle vers 
cet organe , 1l s’engorge:, et les accidens s’accroissent. Quoique 
la suppression soit aussi fréquente que la maladie elle-même, la 
seule conséquence juste qu’on puisse en tirer, c’est que l’inflam 
mation ne peut pas survenir. avec une certaine: intensité sans 
produire ce phénomène. 


Le 


L'observation apprend que l’inflammation de la matrice peut 
survenir dans l’état de vacuité, dans la grossesse , comme à la 
suite des couches : je l’ai observée dans:tous ces états ; elle est 
bien plus fréquente ét plus fâcheuse chez les nouvelles accou- 
chées. Chez les femmes enceintes , elle peut devenir une cause 
d’avortement ; à la suite des couches ; elle peut favoriser le dé- 
veloppement de la péritonite puerpérale, avec laquelle plusieurs 
auteurs l’ont confondue: Dans quelque circonstance de la vie. 
que la femme soit atteinte. de la métrite, cette maladie est tou 
jours tres-grave; elle peut laisser après.elle une'‘inflammation 
ge eus ou.un, point: d’engorgemént qui dispose la femme 

à être,atteinte ; à l’époque de la cessation: des pis > d’un ul 
cère ou d’un squirrhe. 

La dogkeur de l’hypogastre, par où cam la métrite, est ob- 
tuse, grayative, au lieu d’être aiguë, déchirante, comme dans 
l'inflammation de la portion du péritoine qui la revêt, Le siége 
de cette douleur varie suivant que, l'inflammation est partielle 
ou.qu'elle en occupe tout.le corps. Les malades la rapportent à 
des endroits différens du-bas-ventre, tantôt aux lombes , au 
nombril, au pubis , aux aînes, aux cuisses, suivant la paroi de 
la matrice qui est le siége de l’inflammation, Si l’orifice-est le 
siége de l’inflammation , il ést rénitent et plus ou moins dou- 
loureux; 1l existe une.fièvre vive. Les lochies se suppriment , et 
ne sont pas remplacées.au. bout de quelques Jours ; comme dans 
le catarrhe, par un-écoulement muqueux, qui est la suite or= 
dinaire de la phlegmasie de la membrane interne de l'utérus. 
Dans la métrite , la femme éprouve des douleurs dans les aînes, 
qui se propagent jusqu’à la partie supérieure des cuisses ; elle 
se plaint d’un sentiment de pesanteur qui se fait sentir vers le 
rectum, et qui l'invite à pousser en bas; d’ardeur en urinant, 
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ou de difficulté d’uriner. L’ardeur d’uriner, la difficulté d’uris 
ner, la douleur en allant à la selle, sont des effets sympathi- 
ques, et qui n’indiquent point que l’inflammation s’est propa- 
gée de l’utérus aux autres organes. | 

A ces accidens, qui appartiennent essentiellement à la mé- 
trite, il peut s’en joindre d’autres qui tiennent à l’état où éloit 
la femme qui en estatteinte , comme la suppression dès vidan- 
ges quand l'inflammation arrive. pendant les couches ; la sup= 
pression des régles,;'quand elle survient dans le temps du flux 
menstruel. La suppression des règles ou des lochies est un effet 
consécutif de linflammation. 3 

Parmi les symptômes qui caractérisent la phlegmasie que je 

viens de décrire , il-en est trois qui me paroissent indiquer spé 
cialement que son siége est dans le tissgscharnu , plutôt que 
dans le tissu muqueux :'le premier est Je défaut d’écculement, 
qui est la suite ordinaire de l’iniflammation ‘de la muqueuse 
utérine ; 2° dans le catarrhe utérin , la femme ne réssent pas 
vers le rectum un sentiment de pesanteur qui lui fait faire des 
efforts, et l'invite à pousser en bas comme dans le:travailde 
l’enfantement ; 5° la vivacité de la fièvre secondaire, awbpesttou- 
jours peu sensible dans lesphlegmasies des membranes fitqueu- 
ses , semble indiquer qu’elle a son siége dans le tissu charnu. 

A la suite des couches, on peut confondre la métrite avec la 
péritonite : on évitera de prendre la tension, la douleur de 
Yhypogastre pour celle qui est propre à la péritonite, si on se 
rappelle que dans la métrite on ne remarque pas le météorisme ;' 
la prostration , les nausées , les vomissemens, l’anxicté qui ac- 
compagnent presque toujours la péritonite : dans cette derniére, 
les femmes ne sont pas invitées à pousser en bas : le toucher 
peut surtout aider à dislinguer ces deux maladies. Dans l’in- 
flammation dé la matrice, le vagin , l’utérus ét son col offrent 
une chaleur brûlante ; le col est tres-senstblé au toucher + assez 
souvent cette extrême sensibilité occupe tout le corps de l’or- 
gane. Dans la péritonite, le col dela matrice offre peu de durété : 
et de sensibilité, et sonorifice n’est pas aussi exactement fermé. 

Ilest encore arrivé souvent que l’on à pris-Phystérie, à la 
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suite des couches, pour l’inflammation de l'utérus. Pour peu 
qu’on apporte d’atlention aux symptômes que présente cha- 
cune de ces maladies, il sera facile de.Jes distinguer, tant leur 
marche est différente : le pouls est. essentfêllement différent dans 
ces deux affections. Dans l’inflammation de la matrice , le 
pouls est dur, petit et fréquent ; il se Seyeloppe lorsqu’on pra- 
tique la saignée. Dans l’hystérie, il est serré, concentré ; les 
douleurs ne reviennent que par accès dans cette dernière; elles 
sont constantes dans l’inflammation de la matrice. La pression 
exercée sur l'abdomen est moins douloureuse dans l’hystérie 
que dans la métrite, Les femmes hystériques éprouvent presque 
toujours un sentiment de strangulation , que l’on n’observe pas 
dans l’inflammation de la matrice. 7. 

On doit à M. Dausse, ancien chirurgien des hôpitaux civils 
et militaires de Lyon , une dissertation sur l’inflammation de la 
matrice, écrite avec discérnement. 

On doi employer, pour combattre la métrile, ue fomenta- 
tions émollientes sur l'abdomen , les FRET AE les injections 
de même nature , les bains tiedes , mêine à la suite des couches. 
Lamotte a tort de rejeter les injections vaginales : quoiqu’elles 
ne parviennent pas dans la cavité de l’utérus et qu’elles s’ar- 
rêtent dans le vagin, elles sont néanmoins utiles, parce qu’elles 
servent de bain à la surface externe de la matrice , d’une manière 
plus immédiate que les lavemens , dont il reconnoît l'utilité: 
cet effet peut se communiquer jusqu’à la substance propre de 
cet organe. Si l’inflamimation a principalement son siege dans 
l'orifice de la matrice, ce qui est assez fréquent à la suite des 
couches, puisque c’est la partie qui souffre le plus dans l’ac- 
couchement, l’injection porteroit sur le siége du mal. 

Les saignées générales du bras ou du pied ne sont indiquées 
dans celte phlegmasie que quand les symptômes sont intenses. 
On doit se borner à appliquer les sangsues à la vulve lorsqu'ils 
sont modérés ou que les premiers accidens sont dissipés; les 
ventouses scarifiées à Ja partie interne des cuisses peuvent aussi 
convenir ; on doit conseiller les boissons mucilagineuses, cotnme 
l’eau de gomme arabique. 
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CHAPITRE QUATRIÈME. * 


De racaon des Enfans. 


On ne RAS OT exposer avec tr Sp d’ attention tout ce qui est | 
relatif à l’ éducation des enfans. Une foule de pratiques x sou- 
vent inutiles, quelquefois pernicieuses ,.$e sont perpétuées de 
génération en génération parmi les gardes ; les meres, les 
nourrices, et l’on a HARCUD de peine à leur faire adopter 
des réformes que l’expérience a démontrées nécessaires : 1l en 
est de même pour les maladies de cet âge, où le médecin - 
a sans cesse des préjugés à combattre, des remèdes de commères 
à écarter, s’il veut faire l” application des découvertes dont la 
médecine a pu s'enrichir. 

L'éducation a pour objet la santé du corps, la culture de 
l'esprit, que l’on doit régler , éclairer et orner ; les affections de, 
l'âme, que l’on doit diriger de manière. à pe naître chez les . 
enfans les qualités sociales qui sont Îes plus propr es à les rendre 
utiles, et à leur obtenir l’estime de ceux avec qui ils auront 
à vivre; l'État lui-même recueille les fruits de la bonne éduca= | 
tion qu'ont reçue les enfans. 

Pour traiter de l’éducation physique des ne j adopterai 
la belle division proposée par M. Hallé,, en présentant chacune 
des six classes qu il établit dans l’ordre qui me paroît, le plus con- 
forme aux soins qu’ils exigent; je chercherai à déterminer, 
parmi les choses appelées non naturelles, et qui sont la matière 
de l'hygiène, quelles sont cebles dont les qualités peuvent être 
avantageuses à l’enfant , quelles sont celles, au contraire, 44 il 
faut éviter comme pernicieuses. 


De la Lactation. 


La lactation étant le complément de la maternité, cette fonc 
.tion naturelle propre au sexe doit être exposée, si on veut 
suivre l’enchainement des idées, immédiatenient après les phé- 
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nomènes des couches, La sécrétion qui s'opère vers les mamelles 
est destinée, par la nature, à servir à la nourriture de l’enfant 
que la femme vient de mettre au monde ; le lait maternel étant 
un des premiers besoins qu’il éprouve, la lactation est en consé- 
quence la première partie de l’éducation physique des enfans 
dont on doit s'occuper. On doit la commencer par cette parlie 
du régime qui a pour objet les alimens et les boïssons ; la ma- 
niere dont ils doivent en user doit varier suivant leur âge. 
J’indiquerai successivement quel est l’aliment le plus conve- 
nable dans les trois énoques de l'enfance. Cette fonction doit 
nécessairement être envisagée sous un autre point de vue. La 
nalure, pour engager les mères à allaiter leurs enfans, a fait 
dépendre leur santé de l’accomplissement de ce devoir sacré , 
qu’elle leur a imposé. 
PREMIÈRE CLASSE. /ngesta. Dès que l’on a administré à l'en. 
fant les premiers soins qu’il exige en Venant au monde, la mère 
ou les assistans proposent ordinairement à l’accoucheur , avant 
qu’il se relire, les deux questions suivantes : doit-on donner 
quelque chose à l’enfant en attendant qu’il tette sa mère ? Com= 
bien doit-on laisser écouler d’heures ayant de présenter le sein 
à l'enfant ? | 
On est dans l’usage, avant que l’enfant tetle, de lui donner, 
pendant quelques heures, de l’eau sucrée, pour lui faire rendre 
les glaires : s’il est bien portant , il n’a besoin d’aucun autre se= 
Cours, à moins que quelque circonstance ne force de différer 
trop long-temtps la lactation ; mais s’il est trés-foible , on ne 
peut réussir à le faire teter qu’apres l'avoir ranimé : pour cela 
on peut lui donner, pendant quelque temps, du vin sucré, ou 
bien des eaux aromatiques » Comme celles de fleurs d'orange, 
de cannelle, dans lesquelles ont met quelques gouttes d’éther 
sulfurique, et.que l’on édulcore avec le sucre , ou. encore 
mieux avec le sirop d’écorces d'orange , d’œillet, etc. L'’en— 
fant qui est né apoplectique reste quelquefois , pendant quel- 
que temps, dans un état de stupeur qui exige que l’on ait re 
cours, pour favoriser la lactation » à l'application de sangsues 
derriere les oreilles, pour dégorger le cerveau, si l’on n’a pas 
T. I, { 20 À. 
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ju réussir à lui tirer assez de sang par le cordon. Il est indis— 
pensable de lui donner des délaÿyans , et l’on doitrester plus long- 
temps sans lui présenter le sein : on pourroit porter ce délai jus 
qu’à vingt-quatre heures sans aucun inconvénient pour len- 
fant , s’il n’étoit pas trop long pour la mère, dont les seins peu- 
vent se lendre pendant ce retard. PEN ER | 
Il importe de savoir qu’il est des enfans, en apparence bien 
portans , qui ne prennent pas lesein, ou qu’avec nonchalance ;» 
pendant les premiers jours de la naissance , quoiqu'il n’existe 
aucun vice de conformation vers le filet: comme les meres qui 
se proposoient de nourrir sont désolées de ce refus, on peut les 
consoler en leur prédisant qu’ils le prendront au bout de quel- 
ques jours , et en les assurant que ce fait a été observé plusieurs 
fois. si - dr 
Les auteurs ne sont pas d'accord sur l’époque à laquelle on 
doit présenter le sein à l'enfant :les uns veulent que l’on at- 
tende vingt - quatre, trente-six et'même quarante-huit heures 
après la naissance pour faire teter l’enfant ; d’autres, au con- 
traire , veulent qu’on lui donne le sein aussitôt qu’il est né. 
fl faut éviter de tomber dans l’un de ces excès ; il est ridicule 
de faire jeûner , pendant vingt-quatre heures, un enfant qui 
crie et qui cherche à teter; il faut l’apaiser eu lui donnant le 
sein, quoique ce soit peu d'heures après la naissance. Lors 
même que l'enfant témoigne peu d’ardeur pour prendre le ma- 
melon, il ne faut pas attendre, pour le lui présenter, que | 
lait soit monté : en différant trop long - temps, il s’'amasse 
dans lés seins et les distend ; l'enfant ne peut plus les sucer 
qu'avec peine, ce qui expose la femme à des engorgeniens 
considérables de ces organes, ou bien à des crevasses s’il vient, 
avec des efforts , à bout de les dégorger; ils deviénnent durs et 
douloureux ; et la succioni est accompagnée de douleurs si vives 
pour la mière, qu’elle ne présente plus le sein aussi souvent 
qu’il seroit nécessaire pour le dégorger. Si l'enfant ne telte pas 
suffisaminent , il faut recourir à la succion artificielle ; 1l faut 
encore imoins attendre, comme le veut Levret, que la fièvre de 
lait soit passée pour présenter le sein à l'enfant; ce retard n’est 
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pas nécessaire pour préserver lés femmes de gerçures au ina- 
melon, qu'il dit leur survenir lorsqu'elles allaitent avant leg 
quatre premiers jours des couches : le plus souvent elles sur 
viennent parce qu’on a présenté le sein beaucoup trop tard, 
Outre que les gerçures ne tiennent pas toujours à celte cause v 
en se comportant comme Levret le conseille, on privéroit la 
mére et l’enfant des plus grands avantages que puisse offrir 
l'allaitement maternel. Le 

L’allaitement, pratiqué de bonne heure » €stle moyen de 
prévenir la fièvre de lait, qui, comme je l’ai dit ailleurs ; peut 
favoriser le développement de diverses causes de maladies , qui 
eussent peut-être élé sans effet sans le mouvement febrile qui 
accompagne celte révolution ; et si la femme en est alteinte, 
c’est encore le ineilleur moyen pour la modérer et pour éviter 
ses suites fâcheuses. La succion pratiquée de bonne heure pré- 
sente encore l'avantage d’attirer le lait plus facilement vers les 
mamelles. | | 

L'intérêt de l’enfant dicte aussi que Pon a les plus grandes 
raisons de ne pas attendre si long-temps : en effet, ce pre- 
muer lait est utile pour évacuer le inéconium, et prévenir les 
tranchées qu’occasionne sa rétention ; son usage dispensé d’em- 
ployer les purgatifs, qui peuvent irriter le canal intestinal ; 
mais le lait de la nouvelle accouchée perd ordinairement cette 
propriété au moment où la fievre de lait doit avoir lieu; car 
il est alors moins séreux, et offre plus de consistance après cette 
crise. 

Si l’enfant ne crie pas, si les seins ne sont pas tendus, on 
peut attendre cinq à six heures ; ce petit retard rendra Ja suc— 
cion plus active : pendant ce temps, le nouveau-né s’accou- 
tume au nouvei élément qu’il respire ÿ 1l rend les phlegmes qui 
tapissent son gosier. Le délai de douze heures que conseille 
: Van-Swiéten est trop long; car chez plusicurs femmes les 
seins sont déjà gonflés douze heures apres l’accouchement. Les 
animaux , qui prennent le sein presque aussitôt qu’ils sont nés i 
semblent indiquer que le vœu de la nature est que l’énfant le 
prenne aussi dans les premières heures après sa naissance > SA 
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cherche à teter: passé ce temps, les enfans s’endorment quel= 
quefois pour long-temps. dl ho 
“L'accouchement n’a point encore séparé complètement Ja 
mère et Penfant , et il existe long-temps encore entré eux des 
liens physiques et moraux que la nature ne détruit que par gra- 
dation. L'enfant estincapable, immédiatement après sa naissance, 
de se nourrir des alimens solides dont nous usons. La nature, 
qui n’opère rien d’une manière brusque et subite, qui par- 
vient toujours à son but par des gradations douces et imper— 
ceptbles, prépare au nouveau-né, dans le sein de sa mére, 
après l’accouchement, la substance qui luiest propre, et qui 
se rapproche le plus de celle qu’il recevoit dans le’sein ma- 
ternel. Si les mamelles de la femme se remplissent, aussitôt 
qu'elle est accouchée ; d’une liqueur douce, c’est qu’elle est 
nécessaire pour l'entretien et la conservation de la vie du nou- 
veau-né : la nature n’attend même pas tou; 
soit accouchée pour porter les fluides vers les mamelles ; 
quelque temps avant l'accouchement, elle dispose, chez plu- 
Seurs mères, ces organes à cette sécrétion. L'augmentation 


ours que la femme 


de cette liqueur précieuse à l'instant où l’enfant voit le jour 
est un.bienfait de l’auteur de la, nature, quia préparé dans 
ces organes l'aliment le plus convenable à l’enfant. 

Avant d’exposer les avantages qui peuvent résulter, pour l’un 
et l’autre individu, de l’allaitement maternel, 1l ne sera peut— 
être pas inutile d’offrir quelques considérations physiologiques 
sur la sécrétion laiteuse. A 


De la Sécrétion laiteuse. 


Quoique, chez quelques femmes , les mamelles commencent 
à sécréter le lait pendant la grossesse, ce n’est guère que quel- 
ques jours après l’accouchement que cet organe jouit de toute 
son activité et que la sécrétion du lait s’opère. Le stimulus qui, | 
en agissant sur la glande mammaire, détermine d’abord, apres 
l'accouchement, cette $écrétion , paroît venir de l’utérus , avec À 
lequel les mamelles ont une sympathie si manifeste; mais OU 
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la voit bientôt diminuer et même cesser, si l’irritation exercée 
par la succion sur le mamelon ne l’entretient , en soutenant , en 
quelque sorte , l’action de l’organe mammaire. La bouche de 
l'enfant est le stimulus matériel qui doit agir sur lés organes de 
la mère pour que cette fonction continue de s’exercer pen- 
dant le temps convenable; on voit même , hors de l’accouche- 
ment, qu’une succion long-temps continuée peut réveiller 
lirritation du mamelon, au point de déterminer celte sé- 
crétion. | 

L’action de l’organe mammaire propre à opérer la sécré- 
tion laiteuse ne se développe qu’à certaines époques de la vie, 
et seulement lorsqu'une crise quelconque vient y déterminer 
accidentellement le stimulus nécessaire pour y attirer les 
fluides, en même temps qu'elle en augmente Pirritabilité, au 
point de le tirer de son état de repos et d’intermittence. Lors 
même qu'une cause accessoire a déterminé l’action propre de 
cet organe, la sécrétion du lait peut encore cesser de s’opérer 
tout-à-conp , Si une irritation plus “forte se porte sur un autre 
organe. La quantité du lait sécrété , ses qualités, ne sont pas 
en raison du volume du sein , mais en proportion de Ja vitalité 
dont il jouit; ce qui pad pourquoi une mamelle plus pe- 
tite donne quelquefois plus de lait et de meilleure qualité ; 
qu’une autre plus volumineuse. 


Mode de sécrétion. 


" Les physiologistes ne sont point d’accord. sur la nature des 
‘matériaux apportés aux mamelles, et qui, élaborés par elles, 
servent à la formation du lait : les uns ont regardé cette hu- : 
meur comme une élaboration particuliere de la lymphe, dé- 
posée dans Îles seins par les vaisseaux lymphatiques ; les autres 
soutiennent que, par un mode uniforme pour les autres sécré- 
tions , les matériaux du lait sont fournis par le sang : cette der- 
nière opinion , qui est celle de M. Chaussieret de Bichat, mepa- 
roît la plus probable. Il n’est pas à présumer que la nature ait 
adopte pour cette sécrélion un mode particulier : or, toutes les 
autres sécrétions se font dans des glandes conglomerées , et les 
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matériaux sont apportés par les artères : le phénomène suivant 
rend extrêmement probable que le sang est la source de la sécré- 
tion du lait. On voit quelquefois la succion, pratiquée par un en 
fant robuste et avide , faire sortir du sang par les tuyaux lacti- 
feres chez les femmes qui ont peu de lait. | 
M Richerand, dans sa Physiologie, s’est efforce de donner 
de la vraisemblance à l’opinion de ceux qui pensent que les 
principes qui servent à la formation du lait sont transmis dans 
les mamelles par les vaisseaux lymphatiques Pour prouver que 
la lymphe est la source du fluide que les mamelles sécrètent : 
il fait observer que les vaisseaux lymphatiques sont huit fois 
plus nombreux que Îles vaisseaux sanguins ; que le lait a plus 
d’analogie avec le chyle qu'avec le sang : le lait et lechyle con- 
tiennent le muriate de potasse que l’on ne trouve pas dans le 
sang. h. . A MER 
Si les conduits lactifères se continuoient immédiatement avec 
les vaisseaux lymphatiques , comme le prétend ce physiologiste 
estimable, le lait seroit formé immédiatement par. le chyle, 
qui arriveroit directement aux mamelles, sans aucune action 
propre de ces organes glanduleux, et ils seroient réduits à la 
fonction passive. de servir de réservoir au chyle ;_ce. qui est 
contraire à ce que l’on observe dans toutes les autres sécré- 
tions, qui sont toujours le produit de l’acuon particulière d’un 
organe quelconque. "A 
Si les matériaux de la sé 
mamelles par les vaisseaux lymphatiques , on bien ce transport 
se feroit par ceux qui s’étendent des mamelles aux glandes 


crétion du lait étoient apportés aux 


axillaires, ou bien par ceux qui, des parois Je l'abdomen, se 
rendent vers ces organes. Mais, comme l'observe fort bien 
M. Roux, aucune de ces hypothèses n’est admissible, Admettre 
que la lymphe seroit transmise par les vaisseaux étendus des 
mamelles aux aisselles, ce seroit lui supposer une marche re 
trograde à celle que l’anatomie apprend qu’elle suit dans le 
système absorbant; ceux qui partent des parois de l'abdomen 
_ traversent, à la vérité, la glande mammaire avant d’arriver à 
Ja veine sous-clavière ; mais outre qu'ils sont peu nombreux , 
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— leur calibre étant plus gros au sortir de la glande qu'avant d’y 
pénétrer , il n’est pas raisonnable de penser qu’ils y aient dé- 
posé les principes propres à la formation du lait. 

« Si les artères apportoient aux mamelles les matériaux 
» du Jait, dit M. Richerand, ces vaisseaux devroient aug 
» menter de calibre, lorsqu'elles acquierent un volume sou- 
» vent double, triple, et quelquefois quadruple de leur gros- 
» seur naturelle, comme on le voit dans les anciens cancers 
» ulcérés, » où l’afflux du sang est habituellement plus con- 
sidérable. Cependant il s’est assuré, par l’examen anatomique 
des mamelles, sur une femme morte pendant la lactation , que 
le calibre des arteres n’étoit pas augmenté, quoique les seins 
fussent volumineux, et qu’ils pussent fournir beaucoup de lait 
(Nouv. Elém. de Physiol., tome IT, 1'° édit.). Quoique le 
calibre des vaisseaux sanguins des mamelles paroisse peu pro 
portionne à la quantité de sang qu’ils doivent fournir dans les 
circonstances où s’opère la sécrétion du lait, on conçoit assez 
facilement que la nature à un moyen d’augmenter la quantité 
de cette humeur vers ces organes, dans le temps de leur ac- 
tion , sans qu’il soil nécessaire pour cela que le calibre des vais- 
seaux augmente ; elle supplee à la petitesse du diametre des ar- 
tères en augmentant la sensibilité et l’action de l’organe ; qui 
a besoin de recevoir plus de sang qu’il ne faisoit auparavant. 
C’est un axiome en physiologie, que toutes les fois qu’il s’é- 
tablit vers un organe quelconque une irritation, soit naturelle, 

_soit accidentelle, que la circulation y augmente dans la même 
proportion, et que la quantité de sang qui y aborde est aug- 
mentce, parce que sou afllux est activé, quoique pendant le 
temps de cette action augmentée , le calibre des vaisseaux ne 
croisse pas. 

On observeroit bien plus souvent encore l’engorgement des 
seins à la suite des couches, si les fluides qui leur sont trans- 
mis pour servir à l’élaboration du lait dans le moment de leur 
action ne pouvoient surpasser la quantité qui leur est fournie 
dans les longs intervalles d’intermittence que l’on observe dans 
leuraction, qu’autant que les vaisseaux qui l’y apporteroient, soit 


. 456 DE L'ÉDUCATION DES ENFANS. 


qu’ils soient sanguins ou lymphatiques, augmenteroient de ca- 


libre proporlionnellement à la quantité de l'humeur nécessaire 


à l’entretien de cette sécrétion. Le calibre de ces vaisseaux étant. 


augmenté, ilarriveroit autant de fluides aux mamnelles lorsque 
la Sécrétion ne doît pas se continuer que lorsqu'elle doit se 
faire pendant quelque temps, parce que la femme nourrit. 
Or, cet afflux plus considérable d’humeurs peut déterminer 
un engorgement si ce liquide n’est pas sécrété par les ma- 
imelles, ou bien un engorgement laiteux proprement dit s1 
Ja sécrétion s’opère el que l’excrétion n’ait pas lieu, comme 
M. Jouard en à déjà fait la remarque ; d’où je conclus que le 
lait est une hunreur sui generts, séparée du sang inrinédiaté- 
ment et exclusivement-par l'organe mammaire. LE 


© Ilest probable que le lait, pendant son séjour dans lés ma-. 


imelles et dans le tissu cellulaire environnant, y acquière uné 
préparation qui augmenie ses propriétés nutritives. Plusieurs 
phénomènes semblent indiquer que le tissu cellulaire grais- 
seux qui environne les mamellés est destiné à servirde ré- 
servoir au laît lorsque les tuyaux galactophores ne peuvent 


plus contenir celui qui a été séparé par la glande mammaire, 


et que cependant il peut s'échapper au-dehors. 

Le tissu cellulaire graisseux qui environne les mamelles ne 
fournit pas, comme le dit Haller , un des matériaux du lait. 
Les tuyaux , dont les injections de Haller ont démontré V’exis- 
tence, et qui établissent la communication des cellules grais- 


seusés avec les canaux qui sortent de la glande mammaire ; 


‘pour de là se rendre au mamelon, on! pour fonctions de porter, 
dans l'intervalle de la lactation , le lait dans ces cellules , lors- 
qu’ilne peut plus être contenu dans les conduits galactophores 
qui le reçoivent d’abord, et de le pomper lorsque Pirritation 


appliquée au mamelon en détermine la sortie. Si le Lissu grais— 


seux fournissoit un des matériaux du lait, et si ces petits tubes 
» s d « RÉ IA . " ; HE U 

étoient destinés à en charrier le produit, les femmes dont les 
mamelles ont beaucoup d’embonpoint fourniroient plus de 


lait et de meïlleure qualité : cependant l'observation apprend 
le contraire. ; | fi PL 
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Avantages de l’ Allaitement maternel. 


Deux raisons capitales doivent engager les mères à nourrir 
elles-mêmes leurs enfans ; elles ne peuvent désobéir à cette 
loi naturelle sans exposer leur santé , et sans que les maux qui 
résulteroient de cette transgression ne s'étendent jusque sur 
leurs enfans. Si les femmes qui chérissent leur santé et qui 
désirent être exemptes d’infirmités, ont le plus grand intérêt 
de nourrir , les avantages que retire l’enfant d’être allaité par 
sa mère somt encore plus grands et plus réels que ceux qu'en 
relire la mère elle-mième. On est même forcé de convenir que 
les médecins qui. ont écrit sur la nécessité de l’allaitement ma- 
ternel ‘ont exagéré, comme le remarque fort bien M. Cheva- 
lier de Molle, les accidens auxquels les femmes s’exposent 
en se refusant à cette fonction : les accidens sont encore plus 
Ja suite de la mauvaise manitre de conduire les femmes que 
du défaut d'allaitement. | 

La mère qui, sourde au vœu de la nature, refuse son sein 
à son enfant, court plus de dangers à la suite des couches 
que celle qui s’acquitte de ce devoir-sacré, qui seul met le 
complément à la maternité. Chez toutes les femmes, les ma- 
melles sécretent une liqueur destinée , par l’auteur de la na- 
ture , à la nutrition de l’enfant : lorsqu'elles ne la font pas 
servir à celte noble fonction en présentant le sein à l'enfant, 
1l arrive nécessairement l’un de ces deux principaux phéno- 
mènes qui peuvent déterminer des affections pathologiques : 
ou bien les fluides séjournent dans les mamelles, s'ils conti- 
nuent de s’y rendré; ou bien ils sont forcés de refluer dans 
la masse générale, Si le lait séjourne dans les seins » il s’y gru- 
melle sûivant quelques auteurs, y forme des obstructions , et 
cause des douleurs aiguës dans ces organes , parce que leur 
distension considérable en détermine linflammation. Le gru- 
melement du lait ia dit dans les imamelles est un 
phénomène plus rare qu’on ne Île pense communément. On 
prend souvent pôurtel les cordes noueuses formées par Îles 
vaisseaux distendus’; des abcès douloureux ‘et longs ne ‘sorit 


/ 
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pas les suites les plus dangereuses des obstructions causées par 
le séjour du lait dans les seins : si la femime est prédisposée par 
son tempérament aux squirrhes, aux canceres , 1l peut rester 


à la suite de cet engorgement une pelite tumeur dure qui 


deviendra le germe de ces maladies à l’époque de la cessation 


des règles. Si la matière qui devoit former le lait cesse d’abor- 


der vers les mamelles par le défaut de stimulus naturel où 
accidentel, elle est obligée de refluer dans la masse générale, 
où elle produit une pléthore dangereuse , jusqu’à ce qu’elle 
ait été dirigée par les forces de la vie vers d’autres organes 
qui lui donnent issue, parce qu’ils sont convenablement dis- 
posés : mais la fonction des mamelles ne peut jamais être com- 
plèlement remplacée. par les moyens que l'on emploie pour 
exciter l’action de quelques autres .organes. b 

On pourroit croire que je devrois regarder le défaut de se= 
crétion laiteuse comme un phénomène à-peu-près indifférent 
et incapable de produire aucun désordre chez la femme, 
puisque j'ai établi que toutes les maladies considérées comme 
laiteuses parles auteurs sont entièrement indépendantes de la 
métastase de ce liquide, qui , si elle‘a lieu, n’est qu'une con- 
séquence d’une irritation précédemment existante qui l'y au- 
roit appelé, puisque j'ai admis que le reilux du lait dans la 
masse des humeurs , qui a lieu chez toutes les femmes qui ne 
nourrissent pas , ne peut occasionner aucun accideqt y Si dejà 
les parties ne sont dans une disposition morbifique. 

Quoiqu'il soit vrai de dire que le lait ne joue pas un rôle 
dans la production des maladies auxquelles sont sujettes les 


nouvelles accouchées il n’est pas moins important, pour les 
; F 1P | 


prévenir, qu’elles allaitent leurs enfans. La femme qui nourrit 
sera probablement exempte de la fièvre de. lait; si elle sur 
vientelle sera plus modérée. Or, nous avons vu que le mon- 
vement fébrile qui: accompagne la révolution laiteuse favo- 
rise l’influence des différenies causes de maladies, qui, sans sa 
présence, auroient peut-être été sans effet. Combien n’a-t-0n 
pas davantage à craindre pour la femme qui ne nourrit pas, 
$'iLs’établit un foyer d’irritation vers un-organe quelconque, 


Te A TP 
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puisque rien ne la contrebalance, et ne tend à en détourner les 
fluides! Le défaut seul de la lactation ne peut-il pas, dans 
quelques cas, favoriser letdéveloppement de l’irritation, en 
forçant les fluides à refluer vers d’autres parties qui ne sont 
pas deslinées à les évacuer, et qui sont peu disposées à s’y 
prêter ? Si les fluides ne trouvent aucune issue par les .ma- 
melles et la matrice, on les voit constamment se diriger vers 
l'organe le plus foible ou le plus irritable. L’ivritation que la 
succion produit vers les mamelles peut devenir un préservatif 
de celle qui auroit pu s'établir vers un autre organe. 
Lorsque la feinme allaite , les fluides se portant continuelle- 
ment vers le sein , le lait formé dans les mamelles é‘ant évacué 
par Ja succion, il nese fait, pour jarler le langage de ceux 
qui attribuent les.maladies des couches à une métastase laiteuse, 
aucun reflux sur les autres organes ; ; 1] ne s'établit nulle part 
aucune irritation qu’il faille détruire en mettant en jeu d’autres 


organes ; on est dispensé de recourir à l’emploi des différens 
moyens qui ont èté conseillés pour suppléer à l’action des ma- 
melles, et dont l’usage n’est jamais indifférent. 

Les femmes qui refusent d’allaiter leurs enfans sont plus ex- 
posées aux engorgemens, aux ulcères, au squirrhe et au cancer 
de l'utérus. En effet , lorsque la femme n’allaite pas, la matrice 
devient de nouveau un centre où les humeurs se dirigent ; ne 
pouvant se reposer du travail qu’elle a eu à supporter a 
* neuf mois , sutchargée de fluides qui somt étrangers pour elle, 
cette action KOp long-temps conlinuée l’affoiblit et la dispose à 
devenir.le siége de flueurs blanches; mais ce qui est 4e. fà- 
cheux , si l’organe n’est pas “A ce à fournir convenablement 
l'écoulement des lochies, la matrice s’engorge progressivement , 
et devient la source de maladies affreuses | comme squirrhes, 
cancers. | 

Elles sont aussi bien plus sujettes à ne dépôts, à des rhuma- 
tismes qui les privent de quelques — uns de leurs membres, Ce 
n’est pas pour cela que je regarde ces affections comme pro- 
duites par un lait-répandu; elles dépendent.seulement de ce 
que chez la femme qui ne nourrit pas, la transpiration étant 


— 
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plus abondanle , sa sensibilité augmentée la rend plus suscep- 
tible d’éprouver une impression funeste de la part du froid. Le 
traitement conseillé par les auteur$ contre ces affections chro- 
niques, connues sous le noi de lait répandu, indique qu’elles 
sontrhumatisantes; ils insistent sur les sudorifiques; et lorsqu’elles 
attaquent particulièrement les articulations, les frictions avec 
un liniment volatil, les bains, sont des moyens bien plus puis- 
Sans que tous les anti-laiteux. 
Les avantages inappréciables qui résultent de l’allaitement , 
opposés aux maux auxquels s’exposent les femmes en ne nour- 
tissant pas, doivent achever de les convaincre de la nécessilé de 
suivre la conduite que leur dicte la nature; celles qui allaitent 


leurs enfans n’ont que peu de vidanges, quisouvent cessent des le . 


quatrième jour; ellesontrarement la fièvre de lait, dont les suites 
sent souvent si terribles chez celles qui n’allaitent pas ; leurs cou 
‘ches sont ordinairement heureuses : sans s’assujeltir aux précau- 
tions queles autres sont obligées de prendre elles sontexemples de 
dépôts, de rhumatismes et des incommodités rebelles qui tour- 
mentent les femmes des années entières, quelquefois même 
toute leur vie , malgré tous les moyens que l’on peut employer 
‘pour les faire cesser. Les femmes qui ont suivi le vœu de lana- 
ture , arrivées à l’âge de quarante-cinqg à cinquante ans, per— 
dent ordinairement leurs règles sans s’en apercevoir et sans que 
leur santé en soil altérée ; cette révolution , si orageuse pour un 
‘grand nombre, s’opêre chez elles sans peine , parce que la ma 
trice jouit encore de sa force et des | vigueur ; elles ne sont 
presque jamais altaquées d’engorgeméens , d’ulcères , de squir= 
xhes à la matrice, parce que cet organe n’a pas été force de 
divrer passage à une humeur que, dans sa marche naturelle , il 
n’étoit pas destiné à évacuer. | 


Il y a cependant beaucoup de femmes qui n’ontjamais nourri À 


et qui se portent trés-bien : le nombre en seroit encore plus 
‘grand si elles étoient dirigées convenablement ; mais parce 
qu’elles échappent aux dangers, ceux qu’elles ont courus n’en 
sont pas moins réels. L'expérience apprend qu’il périt beaueoup 
‘lus de femmes pendant les couches et des suites des couches, 
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lorsqu'elles n’allaitent pas, que lorqu’elles s’acquittent de ce 
devoir sacré, dont l’accomplissement les constitue mères entie- 
rement. | 

La femme qui nourrit est bien plus sûre de l’attachement de _ 
son époux, quiest, pour ainsi dire, commandé par le spec- 
tacle d’une famille naissanie; rien de plus propre à réveiller le 
naturel prêt à s’éteindre dans le cœur, à soutenir l’amour et à 
rendre cet attachement solide et constant. N’est-1l pas humiliant 
pour la mère que son enfant en aime une autre qu’elle par 
devoir ? Là où j'ai trouvé les soins d’une mere , dit Rousseau, 
ne dois-je pas aussi voir l’attachement d’un fils ? Quæ lactat, 
mater magis, quamqueæ genuit. C’estla même idée que M. Moisy 
a rendue par ces deux vers dans son drame intitulé la raie 
Mère. 


À Par-tout à haute voix la nature le dit : 
La véritable mère est celle qui nourrit. 


C’est pour leur santé , pour l’ordre moral, que l’on doit in- 
viter les mères à allaiter leurs enfans. S'il est avantageux pour 
la mere d’allaiter, l'intérêt de son enfant doit l’y engager bien 
plus encore que le sien. Une nourrice ne peut pas lui fournir 
un lait approprié à sa constitution et à ses besoins ; celui de sa 
mère est seul analogue à celui qu’il prenoit dans le sein mater 
nel ; elle se rend donc coupable envers lui en le Jui refusant, 
à moins que des raisons légitimes ne l’en dispensent. 

Le premier lait, connu sous le nom de colostrum, par sa qua- 
lité purgative, est utile et destiné , par l’auteur de la nature, à 
nettoyer lestomac et les intestins du nouveau-né ; il dispense 
des purgalifs , qui peuvent irriter le canal intestinal; il est en 
même temps doux , aqueux, et est tres-propre à calmer l’éré- 
thisme qui a lieu le plus souvent chez l’enfant au moment de 
la naissance. Le lait seul de la mère ést, dans tous les temps, 
tel qu’il doit être ; subissant des changemens et acquérant de la 
consistance à mesure que l'enfant croît, il a toujours les condi- 
tions requises, soit qu’on le considere au commencement, an 
milieu ou à la fin de la nourriture. Si les forces et les besoins de 
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l’enfantaugmentent , le lait devient plus consistant dans la même 
proportion ; que l'enfant naisse foible ou vigoureux, comine la 
mère participe ordinairement aux mêmes qualités que lui, elle 


A" < Q ] e s ’ 2 - 
Jui fournit toujours une nourriture convenable à son état de vi- 


gueur ou de foiblesse. 
Si l’analogie que quelques auteurs croient exister entre le lait 
de chaque mère et l’enfaut dont elle est accouchée étoit bien 


rouyée , cette considération physique devroit porter à toujours … 


préférer le lait de la mère à celüi d’une nourrice, même do 
mestique , accouchée dans le même temps, quoiqu’elle eût 
en partage une sante plus robuste; mais si cette analogie, au 
lieu d’être prouvée, n’étoit que supposée et le produit de l’ima- 
gination , comme le soutient Brouzet,, il seroit possible qu’une 
nourrice domestique bien chaisie, dont l’âge du lait seroit pro- 


portionné à celui de l’enfant auquel on le destine, comme l'est | 


celui de la mere, parce que l’une et l’autre sont accouchées à la 
même époque , ne-le cédât presque en rien à la mere dans au- 
cun cas, sous le rapport physique. Mais on trouve rarement une 
nourrice étrangère qui puisse fourmir à l'enfant le premier lait, 
connu sous le nom de colostrum , qui facilite l’excrétion du 
méconium , et qui est le seul qui convienne à l'enfant nouveau- 
né, | 

On n’a pas à redouter dans la nourrice domestique les effets 
perpicicux d’un mauvais régime puisqu'elle a les mêmes COM 


modités que la mère , qu’elle est surveillée par elle, et qu’elle 


est moins exposée qu’elle à commettre nombre d’écarts dans le 
régime , soit physique, soit moral, dont il est diflicile, de se 
garantir dans certaines conditions, où les mères jouissent de 
tous les avantages de la fortune. Une nourrice domestique qui 
fourniroit à l’enfant ce premier lait qui convient à son âge, €t 
qui ne deviendroit plus consistant qu’à mesure qu’il se fortihe, 
peut quelquefois l'emporter par ses qualités physiques sur la 
mère, qui pourroit cependant nourrir son enfant saus incon- 
véniens ; elle peut jouir d’ une santé plus robuste, être moins 
sujette aux passions que celle qu’elle, doit remplacer. En effet, 


l'éducation, le geure de vie des femmes qui sont assez aisées 
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Pour se procurer une nourrice domestique, pour se soustraire 
à l'embarras de nourrir, multiplient chez elles les objets des 
sensations , et par conséquent des passions; les desirs, l’ambi- 
tion, les regrets, les fantaisies , les caprices, la fureur du jeu , 
et autres passions dangereuses, assiégent tour-à-tour les femmes 
qui vivent dans l’opuler ce, et auxquelles leur fortune donne là 
facilité de satisfaire tous leurs desirs. 

L'enfant est sujet à des maladies qui exigent que la nourrice 
s’astreigne à un régime souvent génant pour elle, pour don- 
nèr à son lait les qualités convenables pour les combattre. Or, 
on ne peut raisonnablement pas espérer qu’une nourrice mer 
cenaire exécutéra ponctuellement tout ce qu’on lui aura pres= 
crit pour l'intérêt de son nourrisson ; ce qui l’obligeroit , 
pour l’ordinaire, ‘à faire le sacrifice de ses gouts et de ses in- 
clinations. | 

Ïl est une foule d’accidens qui accompagnent le plus souvent 
l'allaitement mercenaire, quoiqu'’ils n’en soient pas une suite 
nécessaire : combien de nourrices malsaines cachent leurs infir- 
mités , et ne laissent pas de se charger d’enfans qui deviennent 
bientôt foibles et languissans , ou qui héritent des virus dont elles 
sont atteintes, quoiqu'’ils fussent sains et vigouréux au moment 
où ils létir avoient été confiés ! 

En se servant d’une nourrice mercenaire » On n’a pas seule 
ment à redouter les qualités pernicieuses de son lait ) Mais encore 
qu’elle ne substitue au lait une nourriture factice; ce qui peut 
arriver dans plusieurs cas. Si elle vient à perdre son lait à raison 
d’un état de grossesse , elle cache son état par toutes sortes d’are, 
tifices ; elle veut absolument achever sa nourriture: une: bouillie 
mal préparée est alors l’unique aliment de l'enfant. Quelques 
nourrices allaitant des enfans dont les parens sont éloignés, entre 
prennent, pour doubler leur salaire, d’en nourrir deux : comme 
les premières, elles sont obligées de substituer la bouillie au laitqui 
n’abonde pas ; d’autres partagent leur lait entre l’enfant étranger 
qui leur est confié et le leur, qu’elles ne veulent pas encore se- 
vrer :dans l’un et l’autrecas, les enfans ne tardent pas à éprouver 
es effets pernicieux de cette pratique, ANA RES à. 
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L'enfant nouveau-né a autant besoin des soins de sa méreque | 
_desa mamelle; or, il esttres-rare qu’il reçoive d’une nourrice 
mercenaire tous ceux qu’il avoit droit d’attendre de sa mere. 
Comine l’a remarqué M. Auvity , dans son Mémoire sur l’en= 
durcissement du tissu cellulaire, « les soins qu’exigent les nou- 
». veau-nés sont innombrables et doivent être continuels; ils 
» doivent variersuivant les circonstances... Quelle autre qu'une 
» mère sera douée d’une affection assez tendre pour veiller jour 
, et nuit à tous leurs besoins ? Entre les bras dé sa mère , l’en- 
» fant n’a point à craindre l'insensibilité ni la négligence ; le 
» moindre de ses cris est toujours pour. la mere le signal du 
» besoin ». On a à craindre qu’une nourrice mercenaire n°a- 
bandonne pendant iong-lemps son nourrisson pour sOCCuper 
des travaux de la campagne : il croupit pendant tout ce temps 
dans ses excrémens, qui enflamment, excorient sa peau, qui 
est fine et délicate; les cris qu’il pousse dans cet état l’exposent 
aux hernies et aux convulsions produites par l’engorgernent du 
cerveau. Si, àsonretour , l'enfant excite sa piué, elle lui donne 
le sein pour l’apaiser, étant souyent encore toute dégouttante 
de sueur. Or, l’expérience a prouvé qu’il suffitsouvent qu'une 
femme donne, dans cet état, à teler à un enfant pour le jeter 
dans des convulsions. 1: Do ur 

Lorsque l'enfant est plus grand, il a encore besoin de soins 
pour prévenir les coups , les chutes, et pour empêcher qu'il ne 
tombe dans le feu. Cet accident est assez fréquent, parce que les 
nourrices les abandonnent et les confient à d’autres enfans irop 
jeunes pour-pouvoir écarter d’eux les accidens qui les menacent, 
‘ou qui ne tardent pas à les abandonner lorsqu'ils trouvent l’oc: 
casion de jouer. 


C’est donc un devoir pour la mère de nourrir son enfant. Son 
propre intérêt doit la porter à se conformer au vœu de la nature. 
L’allaitement maternel est le plus sûr moyen de fournir à l'Etat 
des hommes robustes et d'améliorer les mœurs. Mais étendre, 
avec J.J . Rousseau, dans son Émile, la nécessité del’allaitement 
maternel à toutes les femmes indistinctement ; ne reconnoître 
aucun obstaclé qui puisse les empêcher de,se livrer à cette fonc 
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tion pour l'intérêt de l’enfant, qui est déjà affoibli par la cons- 
titution valétudinaire de sa mére, c’est donner, comme l’a 
judicieusement observé M. Moreau » dans ses Réflexions phi- 
losophiques et médicales sur l’Émile, dans une erreur qu’on 
peut lui pardonner parce qu’il n’étoil pas médecin ; mais contre 
laquelle ‘celui qui a fait de la médecine le sujet de ses médi- 
tations doit s’élever ‘avec force. Il seroit dangereux d’adopter 
celte assertion de Rousseau , qui prétend que l’enfant ne peut 
pas avoir de nouveau mal à craindre du sang dont il est formé. 


O 
Un lait fourni par une mère malade peut augmenter encore le 


mal primitif (1). 


Îl est des femmes qui sont dans Pimpossibilité physique d’al= 


laiter, ou qui ne pourroient pas le faire sans danger pour elles 
Où pour leurs enfans : des causes morales s’y opposent chez d’au- 
res, Les bienséances de la société , que l’on ne peut pas regar- 
der comme un simple préjugé , et que l’on rie sauroit fronder 
sans nuire aux bonnes mœurs, commandent quelquefois aux 
femmes de ne pas nourrir un enfant dont elles doivent cacher 
la naissance. On voit des mères être obligées de confier à une 
nourrice étrangère leurs enfans , parce qu'ils ne profitent pas 
à leur sein. M. le professeur Hallé a vu un enfant refuser de 


prendre le teton de sa mère, J’ai été témoin d’un fait sem— 
blable. 


Les principaux obstacles physiques à l'allaitement maternel 
se trouvent, ou dans la petite quantité du lait ou dans les qua= 
lités particulières de ce fluide. Une femme qui n’a pas de lait, 
parce qu’elle a été mariée trop jeune ou dans un âge trop 
avancé, ne doit pas nourrir, Chez la femme qui est trés-jeune , 
la nature est encore occupée à l’accroissement ; Ce seroit aux 


(1) La Faculté de Médecine de Paris avoit proposé pour sujet d’un prix 
de déterminer quelles sont les considérations physiques, morales et poli- 
tiques qui imposent aux mères lobligation de nourrir, La Société royale de 
Médecine, jalouse de concourir à perfectionner l'éducation physique des 
enfans, proposa cette autre question : « Quelles sont les femmes qui sont dis- 


pensées de nourrir leurs enfans » ? M. Landais a obtenu le prix sur ces deux 


questions. Ë 
T. 1, 3e 


K 


466 De L'ÉDUCATION DÉS ENFANS. 
dépens de ce dernier que l’on procureroit l’excrétion du lait. 
La femme qui est âgée ne se trouve plus dans les circonstances 
favorables à cette excrétion ; mais si le lait vient avec facilité elle 
doit allaiter : si une femme tres-bien portante n’a point de lait 
dansles premiers jours ou seulement unetrès-petite quantité , elle 
ne doit pas pour cela renoncer sur-le-champ à nourrir: on a VU 
nombre de fois, au bout de quelques jours d'essais, lesein four 
nir assez de lait. Quand une femme n’auroil de lait que d’un 
côté, ce n’est pas une raison suffisante pour renoncer à allat- 
ter, pourvu qu'elle en ait assez de ce côté. Lorsqu'il n'existe 
qu’une seule mamelle chez les femmes, soit naturellement, soil 
parce que l'autre à été détruite accidentellement , on voit ordi 
nairement celle du côté opposé prendre plus d'accroissement ef 
sécréter davantage de lait. 

| C'est à juste titre que les remèdes connus des anciens sous le 
nom -de lactigènes , parce qu’ils leur attribuoient la propriété 
d'augmenter la sécrétion du lait, sont tombés dans le discrédit. 


. Pour.le praticien instruit, il n’y a point de lactigènes absolus et 


qui conviennent chez tontes les femmes; ils varient suivant leur 
tempérament el suivant les causes qui diminuent la sécrétion du 
lait: la roquette , le céleri, le fenouil, l'ail, les poreaux , regar- 
dés par. les anciens comume Jactigènes, ne peuvent convenir 
qu'aux femmes phlegmatiques , chez lesquelles la sécrétion du 
lait seroit trop peu abondante. La propriété étonrante que Ta- 
berna Montanus attribue à la pimprenelle pour favoriser la sé 
crétion du lait est évidemment exagérée : il assure que si l’on 
place cette plante pendant six heures seulement sur le sein , elle 
fait augmenter la quantité du lait d’une manière si prodigieuse 
qu'on est obligé de l’enlever. | H 

La petite quantité du Jait peut tenir ou au défaut d'action 
des mamelles, ou à la foiblesse de la femme, ou bien à un 
tempérament ardent : la succion et de légères frictions sur'les 
mamelles réveillent l’action de cet organe sécréteur. Il est im- 
portant d'exercer sur le mamelon , qui jouit d’une sensibilité 
extrême, ün léger chatouillement , qui lui fait éprouver un 


état d’érection qui y attire les fluides. Ihest des enfans qui ne 


% 
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produisent pas vers le mamelon cette légère litillation néces= 
saire pour déterminer, dans les premiers temps, la sécrétion 
du lait. Si on présente au Sin; pendant quelques jours, un autre . 
enfant qui, pendant la succion , titille plus convenablement les 
mamelles , on les voit se gonfler, tandis qu’elles étoient restées 
jusqu'alors flasques : ce moyen seul ma sufli pour solliciter la 
sécrélion. du lait chez des femmes qui désespéroient de pouvoir 
allaiter. + à 

Si le défaut de sécrétion du lait tient à un tempérament ar- 
dent ou à un régime trop échauffant , quelques bains tièdes, 
les émulsions , les rafraîchissans, des jJouissances modérées 
peuvent augmenter cette sécrétion. Si. le manque de lait est 
produit par des mäladies antécédentes , par l’abstinence des ali= 
mens , par des chagrins , des veilles prolongées , par des éva- 
cuations immodérées,. soit par les selles, soit par les sueurs où 
les urines, les alimens succulens sont indiqués pour provo= 
quer la sécrétion du lait ; mais, dans tous ces cas » la prudence 
dicte de défendre l’allaitementet dele cesser promptement si on 
ne veut.pas s’exposer à jeter la femme dans l’inanition. 

Une femme dont les mamelles ne filtreroient qu’une humeur 
lymphatique très-ténue ne. doit pas allaiter. Un Jait trop peu 
consistant est nuisible aux enfans, parce qu’en même temps 
qu'il ne les nourrit pas suffisamment. il leur cause des dévoie- 
mens séreux et, des coliques venteuses. Le défaut de consistance 
du lait s’observe, pour Pordinaire , chez les femmes d’un tem 
pérament pituiteux , et dont les organes digestifs sont foibles.: 
On doit mettre la femme à l'usage des stomachiques et des toni- 
ques , comme le ruinquina, la rhubarbe : on doit lui conseiller 

de régime anima : elle ne doit user » parmi les végétaux, que 
derceux qui sont stimulans, comme le céleri, les cardons, l’as= 
perge , les artichauts. TO AS 

La mauvaise conformation du mamelon , qui est ordinaire 
ment produite par des vêtemens serrés qui le compriment de Ja 
pointe à la base , est un accident qui contrarie momentanément 
la lactation : dans .ce cas ; le mamelon est ordinairement en- 
foncé, On a souvent à remédier à cet inconvénient la première 
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fois que la femme se propose de nourrir, et on doit s’y prendre 
environ un mois avañt l’accouchement. Quelquefois cependant 
|Jes mamelles ont été tellement aplaties et collées contre la poi- 
trine , par l'effet des corps baleinés , que l’on ne peut pas venir 
à bout de les gonfler et de former le bout. Pour former le bout 
des seins, on a recours à des suçoirs de verre ou à la bouche : 
on emploieroit avec plus d'avantage des chiens nouveau-nés de 
grosse espèce dont on enveloppe les pates. Après leur action ; 
on bassiné les manielons avec du vin tiède pour raffermir l’épi- 
derme; on enférme les bouts, après chaque tentative , dans des 
étuis faits avec de la cire vierge où dela gomme élastique pour 
les maintenir allongés, et pour les garantir de la pression des corps 


environnans : c’est le moyen le plussür de prévenir les gerçures 
des seins, qui ont presque toujours lieu lorsqu'on n’a pas eu 


J’attention d’en former les bouts, parce que l'enfant est alors 
obligé de faire des efforts considérables pour les allonger et pour 
dégorger les mamelles. L’étui ou chapeau doit être percé d’un 
ou plusieurs trous pour donner issue au lait et permettre l’accès 
de l’air. Si le mamelon est douloureux, on peut ajouter au vin 
tiède, qui sert de lotion, üne dissolution d’opium , ou sus- 
pendre pendant quelques joûrs ‘celte pratique du’ côté malade. 
Les chapeaux en cire où en gomme élastique sont préférables à 
loient quelques femmes : le contact de ces 


ceux de buis, qu'emp 
derniers sur le corps de la mamelleest moins doux. On peut se’ 
procurer par-tout, au besoin , les bouts de seins faits en cire : 
on prend une tablette de cire que l’on met , pendant quelque 
temps , dans de l’eau chaude pour la ramollir ; on l’enfonce en- 
éuite dans son centre avec le doigt ou avéc un dé à coudre, de 
manière que la dépression ait assez de largeur et de profondeur" 


pour contenir le bout du mamelon que l’on allonge par‘la 


succion. m 

Si on ne travaille à former lé mamelon qu’au moment de 
Taccouchement , on doit nourrir l’énfant , dans cet intervalle, 
avec du lait que l’on coupe avec deux tiers d’eau d’orge sucrée, 
ou de petit-lait préparé sans acide : le peu de lait maternel 
que prend l'enfant, que l'on doit rapprocher’ de temps eu 


ae 


— 
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temps du sein , devient un correctif des autres alimens dont 
il facilite Ja digestion. | 

Si toutes les mères jouissoient d’une bonne santé, toutes 
devroient nourrir leurs enfans ; mais celles dont la santé est 
languissante , on dont le lait est altéré par un virus quelconque, 
ne doivent pas allaiter. Si le virus dont la femme est atteinte 
est de nature à se communiquer à une nourrice étrangère 
par la lactation , comme dans le cas de maladie syphilitique , 
de gale , la mère doit le nourrir elle-même , et user en même 
temps des médicamens propres à détruire la maladie : on n’a 
Pas à craindre , dans ce cas, que l'allaitement exerce une in- 
fluence pernicieuse sur l’enfant. | his 

Une femme phthisique ne doit pas allaiter; il ÿ auroit du 
danger pour elle et Pour son enfant : l’état de marasme où 
elle est ne lui laisse pas assez de forces. L’allaitement , loin 
d’être un préservatif de cette maladie , comme le prétend le 
célèbre Morton , est, au contraire » un moyen de hâäier son 
développement. D'ailleurs, Pourroit-on, pour remédier aux 
maux d’une mère , sacrifier un enfant ? Si cet effet étoit réel, 
il y auroit un moyen de procurer à là mère les avantages de 
la lactation sans nuire à son enfant » en prolongeant par l’al- 
laitement l'influence pernicieuse qu'elle a déjà exercée sur sa 
constitution, en lui fournissant, pendant neuf mois, des fluides 
altérés ; plusieurs exemples prouvent, au contraire, que 
les douleurs des femmes phthisiques s’accroissent par l’allai- 
tement. J’observerai bientôt que les femmes même qui ne le 
sont pas se plaignent quelquefois , à la suite de la lactation , 
de douleurs qui ont beaucoup de ressemblance avec celles qui : 
sont propres à la phthisie , et qui sont accompagnées , cotnme 
elles | d’une toux vive et d’expectoration. La méthode sui= 
vante m'a paru la plus propre à prévenir le développement 
d’accidens graves à la suite des couches, chez une femme 
phthisique. Pour prévenir Pengorgement de la poitrine, et 
contre-balancer l’irritation qui existe vers ce point, on doit 
engager la femme à recourir à la succion naturelle ou arti= 
ficielle, pendant un mois ou six semaines : on lui fait eulendre 
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que ses forces ne pourroient pas Jui permettre de nourrir son 
enfant pendant le temps convenable , et que le changement 
de lait lui étant toujours nuisible , il vaut mieux le confier 
sur -le-champ à une nourrice étrangère. La bouche d'une 
fémiié ou des chiensnouveau-nés, de tres-grosse espèce, solli- 
citeroient bien plus sûrement l’excrétion du lait que tous les 
moyens mécaniques usités dans Ja succion artificielle. Le temps 
des couches passé, on a l’attention d’éloigner successivement 
les époques où l’on pratique la succion , en employant la pré 
cautiori que j'indiquerai en traitant du sevrage. ris 

Une mère rachitique ne doit pas nourrir; il est au moins à 
craindre que son lait manque de l'énergie convenäble, lors 
même qu’il ne seroit pas altéré ; peut-être son ‘enfant at-il 
déjà puisé le germe de cette maladie, dans les fluides qu’il 
à reçus d’ellé pendant la gestation , La femme qui a des dar- 
tres , le scorbut, les scrophules, la pierre, la gravelle, la goutte, 
et autres maladies que l’expérience a appris se transmettre de 
la mère à l'enfant, ne doit pas non plus allaiter, S'il est prouvé 
que les parens transmettent aux enfans, avec la naissance , le 
germe des maladies héréditaires , il est constant que la mau- 


vaise santé des meres a uue influence bien plus dirécte sur la 


formation de ces indisposiions , que celle des pères. Ce phé- 
nomène , démontré par l’observation , se conçoit facilement : 
l'influence délétère exercée par la mère ne se borne pas au 
moment de la conception, comme chez le père; elle se pro 
longe à toute la durée de la gestation ; ellé fournit à l'enfant, 
pendant tout le temps qu’il est dans son sein , des fluides altérés. 
L’allaitement est ericore t'es-propre à prolonger celle influence 
de la mere sur l’enfant. , 80 
‘Les femmes riches se croient dispensées d’allaiter leurs en- 
fans, parce qu’elles sont foibles et ‘valé 
: femmes même qui paroissent Îles plus 


udinaires ; mais les 
élicates seroient en 
état de nourrir si elles vouloient s’astreindre à un régime 
sain el suivi, pourvu qu’elles eussent en même temps l’atten- 
tion de donner des alimens accessoires au lait ; elles éviteroient 
par là une foule de maux qui sont la suite du défaut de sécré= 
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tion laiteuse, L’hystérie, à laquelle les femmes seroient sujettes; 
surtout lorsque les jraroxysmes sont modérés et de courte du- 
rée , n’est pas toujours une cause suflisante pour dispenser de 
nourrir : l’allaitement est souvent un palliatif de ces mala- 
dies, L’inconvénient le plus grave seroit peut-être pour l’en- 
fant, qui peut hériter de la mobilité de la constitution de sa 
mère. On voit souvent une santé parfaite pendant tout le 
temps de l'allaitement être la récompense des mères délicates 
qui ont eu le courage de se conformer au vœu de la nature ; 
on en voit d’autres se débarrasser, par l’allaitement, d’incom- 
modités légères, prendre de l’embonpoint , de la fraîcheur ét 
fortifier leur tempérament. Combien de fois n’a-ton pas vu des 
femmes atteintes d’incommodités depuis une couche précé- 
dente , en être délivrées par une nouvelle grossesse, quand 
elles ont*eu l’attention, devenues plus sages par l’expérience, 
de nourrir elles-mêmes leurs enfans, et de ne pas s’exposer 
trop promptement à un air froid et humide, qui est la cause 
de ces douleurs vagues , de nature rhumatismale , qui tour- 
mentent plusieurs femmes! 
* Quelques femmes ne veulent pas nourrir crainte de gâter 
leur gorge ; le motif qui les en détourne devroit, au contraire , 
les porter, si elles étoient mieux instruites , à s'acquitter de 
ce devoir. Les femmes grecques et romaines nourrissoient 
leurs enfans, et tous les historiens ont parlé avec enthou- 
siasme de leur beauté. La suppression forcée du lait flétrit plus 
le sein que allaitement. Les Géorgiennes, qui sont, au rap 
port des voyageurs naturalistes, les plus belles femmes du 
monde, doivent à la coutume où elles sont d’allaiter ellesz 
mêmes leurs enfans , l’avantage dont elles jouissent, d’avoir 
le plus beau coloris du monde : quoique toutes nourrissent 
leurs enfans, elles conservent encore leur fraîcheur et de su- 
perbes gorges ju quarante ans. \ 

Les mères qui veulent fréquenter les bals, les assemblées, 
les spectacles , et faire porter leurs enfans dans ces lieux pour 
les allaiter au besoin , doivent renoncer à nourrir : ce genre 
de vie n’est pas compatible avec l'allaitement. 


\ 
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La grossesse doit-elle être rangée parmi les causes qui con* 
tre-indiquent l'allaitement, parce que la femme ne pourroit pas 
continuer de nourrir sans danger pour son enfant ? Cetle ques- 
tion est difficile à résoudre par des observations bien: précises. 
Si, pour porter son jugement, on s’aide. de Panalogie tirée 
des animaux, on doit embrasser l'opinion de ceux qui pensent 
que l’état de grossesse n’est pas incompatible avec l’allaite- 
ment : on voit tous les jours des animaux porter et allaiter. Il 
me semble qu’un assez grand nombre de faits autorisent à, éla- 
blir cette première proposition :.si l’état de grossesse peut 
altérer le lait d’une nourrice, l’observation apprend qu'il en 
est plusieurs chez lesquelles cet accident n’a pas lieu. Puzos 
dit avoir vu plusieurs fois des enfans se bien porter, quoique 
les nourrices fussent grosses. Van-Swiéten (1) et M. Gautier 
(Nouvel Avis aux mères quiveulent allaiter, 1783 ) citent des 
faits analogues : j'ai fait plusieurs fois la même observation ; 
d’où il résulte que l’on doit regarder comme certain que 
quelques, femmes peuvent continuer de nourrir pendant la 
grossesse, sans danger pour leur nourrisson. Les femmes seules 
dont le lait perd de sa consistance et diminue de quantité 
ne doivent pas continuer la lactation. 

Dans le plus grand nombre des cas, l’enfant ne dépérit que 
lorsque le lait ne suffit plus à sa nourriture, parce que celui 
que porte la femme consomme une plus grade quantité de 
fluides : l’enfant profite également bien jusqu’au quatrième ou 
cinquième mois de la grossesse. Il est essentiel d’instruire les 
femmes que le lait d’une femme enceinte n’est pas aussi dan- 
gereux qu’on l’a cru pendant long-temps. Dès qu’un enfant 
éprouve quelque incommodité, les mères soupçonnent une gros- 
sesse , à laquelle elles ne manquent pas de lattribuer. Joubert 
est un des premiers médecins qui aient combattu cette erreur 
populaire, dans un Traité publié des l'aliée 1578. Lamotte 


"# 


(r) Van-Swiéien rapporte qu’une mère a nourri six enfans jusqu'au mo- 
ment des douleurs de l’enfantement, sans que sa santé ni la leur en enssent 
éprouvé la moindre atteinte. 
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avoit aussi reconnu que le lait d’une femme grosse n’acquière 
pas de mauvaises qualités, et que c’est à sa diminution seule 
qu'il faut attribuer le dépérissement de l'enfant, qui a quel- 
quefois lieu lorsque la grossesse est avancée, parce qu’il ne 
peat plus suffire au développement de celui qu’elle porte , et 
à la nourriture de celui qu’elle allaite. On ne peut pas fixer le 
terme où une femme grosse doit sevrer ; il doit varier à raison 
de l’état dans lequel elle se trouve , et selon la quantité de lait 
qu’elle fournit. En sorte que, lors même qu’on auroit des rai 
sons de soupçonner une grossesse, que l’on seroit même certain 
qu’une nourrice est enceinte, il seroit inutile de lui enlever 
l'enfant qui lui est confié tant qu’il se porte bien. 

Des auteurs ont pensé que si l'enfant dépérit lorsqu'il est 
allaité par une nourrice qui est enceinte, on pourroit l’attri- 
buer à la diminution du phosphate calcaire : en effet, l’ana- 
lyse chimique prouve que cette substance abonde dans le lait 
des nourrices : or, il paroît assez naturel de penser que lorsque 
la nourrice devient grosse, le fœtus détourne à son profit cet 
élément. L'observation est loin de confirmer cette présomption ; 
elle apprend que, loin de diminuer vers les mamelles , le phos= 
phate calcaire commence à s’y porter en plus grande quantité 
pendant la gestation (x). 

Doit-on changer un enfant de nourrice par cela seul qu’elle 
est réglée ? La présence des règles chez une femme robuste 
et bien portante ne doit pas être regardée coinme une contre- 
indication de l'allaitement. Si les règles paroissent chez une 
femme forte et vigoureuse , c’est parce que l’enfant ne con- 
somme pas assez. Quoiqu’une femme soit réglée pendant tout 
le temps qu’elle allaite, elle peut se portier tres-bien, et son lait 
peut avoir les meilleures qualités, On a cependant vu quelque- 
fois des enfans refuser de prendre le sein pendant tout le temps 
que duroit l’écoulenent. des règles chez leur nourrice. Si 


(x) L’analyse du lait faite par MM, Fourcroy et Vanquelin , et depuis 
par M. Theuard, prouve que le phosphate de chaux s’y trouve d'autant 
plus abondamment que l’ossification fait plus de progrès, . 
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l'enfant profiloit dans l'intervalle, il vaudroit mieux Je nour— 
rir artificiellement pendant la durée des menstrues que de le 
- changer de nourrice, surtout s’il étoit allaité par sa propre mère, 

Si, au contraire, une nourrice d’une complexion foible , de- 
licale, vient à être réglée, c’est agir avec prudence que de (is en— 
lever son nourrisson : cette évacuation simultanée du lait et des 
règles est nuisible à la mère et à l'enfant. 

Dans les maladies aiguës dont sont atteintes les femmes qui 
nourrissent, est-il avantageux ou nuisible , pour la mère et pour 
l'enfant , de suspendre l'allaitement ? La décision de cette ques- 
tion est de la dernière importance. 

Dans le plus grand nombre des maladies aiguës, Pallaite- 
ment seroit nuisible à l’enfant. La sécrétion laiteuse éprouve 
nécessairement des altérations qui donnent au lait de mauvaises 
qualités. Il est cependant certaines maladies de la mère dans 
lesquelles: l'enfant peut prendre le sein sans inconvéniens, 
comme dans la fièvre de lait, la variole de nature bénigne, 
dans certaines fievres intermittentes , hors des acces. La succion 
est cependant le moyen le plus sûr pour la nourrice dans la 
plupart des maladies où l'allaitement seroit préjudiciable à l’en- 
fant par la mauvaise qualité du lait. On peut veiller à la con- 
servation de la mère sans nuire à l’enfant, en faisant teter la 
femme par des chiens nouveau-nés dont on enveloppe les 
pattes. La succion faite au moyen de la bouche d’un animal sol- 
licite plus sûrement la sécrétion du lait que tous les moyens mé- 
caniques qui ont élé proposés pour suppléer l'enfant. 

Quand, pendant le cours d’un allaitement prolongé , la 
femme perd son appétit et ses forces, elle doit sevrer son en- 
fant ; la déperdition des sucs nutritifs la jetteroit bientôt dans le 
imarasme. Le même accident peut arriver aux femmes chez les- 
quelles on voit quelquefois le lait suinter pendant long-temps, 
quoiqu’aucun stimulus n’agisse sur le mamelon : cet écoule- 
ment peut ainsi durer plusieurs mois après l’accouchementeet le 
sevrage. Chez d’autres femmes , dont l’organe mammaire jouit 
de trop d'action , le lait, qui est sécrété en trop grande quan- 
uic , coule dans l’intervalle de la lactation: Dans tous ces Cas , 


L. 
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la sécrétion, qui est trop abondante ou trop prolongée, peut 
jeter les femmes dans une fièvre hectique, que lessanciens con- 
noissoient sous le nom de tabes lactea. La fièvre hectique qui 
survient chez les femmes qui sont succes par un enfant avide 
qui irrite fortement le mamelon, leur fait craindre de tom- 
ber dans la phthisie; elles ressentent des tiraillemens et de la 
démangeaison dans la poitrine; elles sont tourmentées de toux 
et d’une expectoration en apparence puriforme, comme dans 
la phthisie, quoiqu’elles n’aient aucune prédisposition à cette 
maladie, Tous ces accidens disparoissent des que l’enfant est 
sevré. 

Divers moyens ont été conseillés pour modérer cette excreé- 
tion laiteuse trop abondante : les uns ont cherché à détourner 
les fluides des mamelles par les sudorifiques et les laxatifs : ces 
révulsifs sont dangereux; on prolongeroit l’épuisement par ces 
évacuations succédanées , lors même qu’on réussiroit , par leur 
emploi , à tarir la source du lait. D’autres ont proposé de dimi- 
nuer l’action des mamelles par des applications narcotiques : 
l'excitation immodeérée de cet organe, qui tient le mamelon 
dant un état continuel d’érection, paroissant être la cause de 
cette exubérance laiteuse, cette méthode me paroît la plus con- 
venable. Il en est qui cherchent à s’opposer à l’abord des fluides 
vers les mamelles en y appliquant, ou dessous les aisselles, de 
légers astringens , tels que l’oxicrat et l’alun.-L’application 
d’une eau aromatique alumineuse sur le mamelon suffit pour 
arrêter le saintement qui a lieu ; elle lui donne du ressort et le 
crispe, Mercurialis rapporte avoir modére une sécrétion laiteuse 
trop abondante, dans l’espace d’une seule nuit, par le moyen 
d’une éponge imbibée d’une décoction de cumin dans le vinai- 
gre. L’emploi des astringens trop actifs pourroit occasionner 
l’engorgement et l’inflammation des mamelles. 

Causes morales qui s’opposent à l'allaitement. Jusqu'ici je 
me suis borné à considérer l'influence de la mere sur son en- 
fant sous le rapport physique ; mais s’en tenir uniquement à la 
considération du physique , ce seroit ne l’envisager que sous la 
moilié de sesrapports. L’exallation des passions peut altérer le lait 
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d’une nourrice, comme lé vice de ses humeurs. Un bon earac: 
tère, des passions douces sont aussi essentielles à une nourrice 
que de. humeurs de bonne qualité. Suivant le docteur Robert, 
auteur de la Mégalanthropogénésie sl esprit et la stupidité des 
nourrices, leurs vices comme leurs vertus, se communiquent à 
leurs nourrissons. Suivant Rosen , l’enfant prend le caractère 
et les goûts de sa nourrice. 

Ce que Virgile fait dire à Didon, outrée de l’ingratitude a É- 
née, fait voir que dans les temps les plus reculés on ne doutoit 
point de l'influence du moral de la nourrice sur celui de l’en- 
fant, | 

Nec tibi diva parens generis nec Dardanus auctor 


Perfide : sed duris genuù te cautibus horrens 
Caucasus, Hircanæque admoruns ubera tigres. 


Exxin., lib. 1v , v. 365. 


J'observerai avec M. Chevalier de Molle que c’est une mé- 
taphore que Virgile pouvoit se permettre, mais dont il seroit 
ridicule de s’appüyer en médecine. 

Rosen, pour prouver que le lait peut avoir de l'influence 
sur le moral de l'enfant, rapporte dans son ouvrage « qu’on a 
» observé que des lionceaux allaités par des vaches éloient de- 
» venus privés comme leurs nourrices ; au contraire, On a vu 
» des chiens allaités par des louves, ages en animaux 
» féroces et cruels ». | 

S’il est encore permis de douter de ee Ma que l’on pré- 
tend qu’exercent les affections morales des nourrices sur le 
moral de l’enfant, on ne peut pas douter au moins que leurs 
passions ne leur soient très-nuisibles sous le rapport physique : 
les passions qui sont permanentes, quoique moins violentes en 
elles-mêmes, offrent encore plus d’inconvéniens. Si l’allaite- 
ment pratiqué pendant un accès de colère, et avant que ’émo- 
tion qu’il a produite ne soit dissipée, est capable de produire des 
accidens funestes , la durée de celte passion violente n’est jamais 
longue, 


Paulatim cadit ira ferox , mentesque residune. 
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La continuité des passions étant une des conditions qui con- 
tribuent le plus à en augmenter le danger, toutes les affections 
pénibles qui durent ordinairement long-temps sont très-perni- 
cieuses : on doit ranger dans cette classe la tristesse, l’inquié- 
tude, la crainte : l’inquiétude amène le dégoût de Ja société et 
l’amour de la solitude; la crainte multiplie les peines de la vie, 
soit que les dangers que l’on redoute soient réels ou non. 

Les passions violentes donnent instantanément des qualités 
délétères au lait qui le rendent dangereux ; mais les passions 
lentes ne le font dégénérer que par degré ; elles nuisent à son éla- 
boration en diminuant sa qualité et en lui faisant perdre son 
activité, parce qu’il n’est plus convenablement assimilé. 

Un violent accès de colère porte le trouble dans tous les or : 
games et dans toutes les sécrétions: celle du lait est une des pre= 
mières dérangées. Les enfans allaités par des femmes colériques 

sont sujets aux convulsions et aux diarrhées bilieuses : ces fern- 
mes ne doivent pas allaiter ; quelque résolution qu'elles pren- 
nent de ne pas se laisser aller à cette terrible passion, la nature 
triompheroit de leur résolution. 


Naturam expellas furcä, tamen husque recurrer. 
| Hor., Epist., lib. 1, epist, x. 
( 

La haine, l’envie, la jalousie, qui sont les plus nuisibles de 
toutes les passions, portent le trouble dans la sécrétion du lait 
en rendant les fonctions languissantes : l’intérêt physique:et 
peut-être l'intérêt moral de l’enfant shgent qu’on proscrive 
une semblable nourrice. 

Le chagrin reläche le ton des organes, rend les digestions 
mauvaises ; il diminue la quantité du lait par l’état de langueur 
Qu il RE dans soute l’économie. Une nourrice qui a 

éprouvé des événemens fâcheux doit interrompre l'allaitement. 
MM. Deyeux et Parmentier ont expérimenté qu’à la suite des 
affections vives de l’âme, le sein n’élabore plus qu’un fluide 
séreux, fade et jaunâtre , au lieu d'une Retgur blanche, 
douce et sucrée, 
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C’est surtout dans les grandes villes où se développe l’in= 
fluence des causes physiques et morales qui proscrivent Pallai- 
tement ; plusieurs femmes sont entachées de vices héréditaires, 
et les enfans allaités par ces sortes de femmes meurent bientôt, 
ou bien ils restent souffrans le reste de leur vie. Dans les cam— 
pagnes , au contraire , où les femmes jouissent d’une santé plus 
robuste, où elles s’écartent moins des lois de la nature, le lait 
de la mère suffit ire toujours à son enfant. 

Maintenant que j'ai fait connoître les raisons légitimes qui 
dispensent quelquefois les femmes d’allaiter, je dois parler du 
soin qu’elles doivent die dans le choix d’une nourrice. 


Du Choix de la Nourrice. 
Ë 
Quoique la nature, d’accord avec la raison, indique que Île 
lait de la mère est la nourriture que l’on doit préférer , on est 
cependant souvent obligé de recourir à un lait étranger , parce 
qué. la mère n’a pas toujours les conditions requises pour four 
nir à son enfant une bonne nourriture. Après le lait de la mere} 
celui qui convient ensuite le mieux, est celui d’une femme 
étran gere; et plusson lait aura d’analogie avéc celui de la mère, 
plus aussi il conviendra à l” enfant. Le lait d’une femme, quoi- 
que ancien, Si on à égard à la proportion de la matière buti- 
reuse et caséeuse , est moins vieux sous ce rapport qu’ un ait de 
vache’, de chèevre, et surtout de brebis bien plus récent : on ne 
doit donc employer le lait des animaux que quand on ne e peut 
pas se procurer une nourrice. 

Il est cependant des auteurs qui prétendent que l’on doit 
substituer le lait dés animaux à celui de femme ; le reproche , 
que SÉMUESS ont fait aux nourrices étrangères, d’avoir 
commencé par être mauvaises mères , n’est pas applicable à 
celles qui ne se chargent d’un autre enfant que lorsque, le leur 
ést mort, ou én état d’être sevre : ils fondent leur opinion ‘sur 
la vie douce des brutes, qüi sont, _disent-ils, sans passions Lg 

tandis que d’un autre ‘côté ils exagérent les passions ‘des femmes 
et les vices de leurs humeurs. Or, l’analyse chimique du lait, 


’ 


DE L'ÉDUCATION DFS ENFANS. 459 
faite par MM. Deyeux et Parmentier, apprend qu’à la suite 
des affections vives de l’âme , ce liquide éprouve des altérations 
que l’on sait, d’apres l’observation , être nuisibles à l'enfant, 
On ne peut pas disconvenir que quelques enfans n’aient été 
victimes des passions de leurs nourrices, maïs ces exem ples sont 
rares; et les dangers que court un enfant qui est allaité par une 
nourrice qui peut se livrer à une passion violente, quoique 
réels, sont beaucoup exagérés, au moins quant à leur fré« 
quence. 

Outre que le lait des animaux domestiques ne vaut pas celui 
de femme, il n’est pas plus exempt d’altérations que ce der- 
nier : non- seulement sa qualité, ses principes constitutifs va- 
rient suivant la nature des alimens dont 1ls ont ete nourris, mais 
encore1l peut, comme celui de femme, quoique plus rarement, 
perdre sa saveur et sa couleur à l’occasion des passions dont ils 
sont atteints ; car les animaux sont sujets à cerlaines passions , 
telles que l’amour , la frayeur , ainsi que les hommes : il faut 
cependant avouer que, sous ce rapport, le lait de femme éprouve 
bien plus souvent des changemens considérables. 

Si l'enfant ne pouvoit pas prendre au pis de l’animal le lait 
qu’on lui destine pour nourriture, ce qui à presque toujours 
lieu quand on préfère tout autre lait que celui de la chèvre ou 
de l’ânesse, qui peuvent être pris immédiatement à la mamelle 
par le nourrisson , on auroit encore bien plus de raïson de pré- 
ferer le lait d’une nourrice à celui des animaux : l’enfant dans 
ce cas ne pouvant prendre ce lait qu'après qu’il a été exposé à 
l'air, ne prend plus une liqueur vivante. Le lait, au sortir du 
pis de l’animal , à ; comme le remarquent MM. Deyeux et Par- 
mentier, une saveur qu’il perd dés qu’il est refroidi. Il existe 
dans le lait de tous les animaux, de quelque manière qu’ils 
soient nourris , un principe odorant, dont les chimistes célèbres 
dont je viens de parler ont reconnu l'existence, et qui en est 
la partie la plus essentielle : ce principe est si fugace, qu’il suf- 
fit de tirer le lait un seul instant dans un vase pour qu'il se 
perde. Je pense-avec Galien , dans son Traité. de Methodo me- 

dendi , lib.1u , Lorry, Desessaris, Alphonse-Leroy, que le lait 
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. qui, pris à Ja mamelle , passe dans les vaisseaux de l’enfant sans 


que rien s’évapore, et avec le même degré de chaleur , est bien 
préférable à celui que l’on recevroit un instant dans un vase. 
Dès qu’on ne peut conserver au lait sa vertu particulière qu’au- 
tant que l’enfant prend ce liquide tel qu’il est dans le sein de sa 
nourrice , on doit lirer de ces principes cette conséquence pra- 
tique, que si un enfant n’a pas la force de teter , la nourrice 
doit presser son sein dans sa bouche. Le lait même de la mère, 
donné apres avoir été tiré dans un vase; n’est plus une liqueur 
vivante, pris hors du sein de la femme : il ne vaudroit peut-être 
pas celui d’un animal domestique , inférieur en qualité par lui- 
même, mais qui, pris au pis de l’animal , conserveroit toutes 
ses propriétés naturelles : c’est à M. le professeur Alphonse- 
Leroy que l’on doit d’avoir établi cette considération pratique. 

Le lait d’une femme bien choisie étant plus utile à l’enfant 
que le lait d’un animal quelconque pris au pis, et surtout que 
celui qu’on lui feroit boire après l’avoir reçu dans un vase, la 
mère, que des raisons majeures forcent à ne pas nourrir, doit 
s’attacher à chercher une nourrice qui puisse la SHRPAE dans 
cette fonction importante. 

Lorsque la mère ne fournit pas à l’enfant nouveau-né ce pre= 
mier lait qui lui convient pour évacuer le méconium , il faut 
assez souvent, avant de lui donner celui de la nourrice, recourir 
à l’art pour favoriser cette excrétion. 


Conditions que l’on exige pour qu’une nourrice soit bonne. 
Li . 

La nourrice que l’on choisit doit être prise depuis l’âge de 
vingt ans jusqu’à celui de trente-cinq: avant la première époque 
le corps n’est pas encore dévelopé ; au-delà de trente-cinq àtrente- 
six ans, plusieurs femmes ne fourniroient plus assez de lait à leur 
nourrisson. On peut prendre une nourrice qui a les qualités re= 
quises, quoiqu’elle soit à son premier enfant : les mères sont 
cependant jalouses que les nourrices aient déjà élevé d’autres en- 


fans ; cette précaution leur paroît utile pour s’assurer si elles font 
de bons nourrissons. 
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Il seroit à souhaiter que la nourricæ que l’on choisit fà 


üt ac— 
gouchée presque en même temps que la mère de l’enfant qui lui 
est confié. Lorsqu’on rencontre cette circonstance favorable , 


inais rare, une nourrice domestique qui fourniroit à l'enfant ce 
premier lait, qui seul convient à son âge, ne le céderoit en rien 
à la mère sous le rapport physique. Si l’on ne peut se procurer 
. qu’une femme acconchée depuis plusieurs mois 
à Son lait plus de fluidité, en lui faisant 
boissons quelque temps auparay 


» 1l faut donner 
prendre beaucoup de 


antet pendant le premier mois 
de la lactation. fl est aussi linportant , lorsque le Jait a trop de 


consistance, de faire prendre à l’enfant de l’eau sucrée plusieurs 
fois par jour pendant les deux où trois, premièr 


es semaines. 
Aucune boisson ne seroit plus propre à donner au 


lait trop an- 
cien de la nourrice la fluidité qu'exige la constitution de Ken- 


fañt, que les infusions des différentes espèces de menthe, et 
surtout dé la menthe poivrée , s’il étoit bien prouvé par lob 
servation que les animaux qui se nourrissent avec ces 
ont, comime le rapporte Desbois de Rochefort > un lait tres 
séreux etinsuflisant pour la nourriture de leurs petits. On pour- 
roit leur substituer les infusions de cerfeuil , S'il étoit aussi cons- 
tant, Comme le dit le même auteur, que lesanimaux quiwangent 
. beaucoup de cette plante ont un lait très - peu bulireux et très- 
peu caséeux. 

Primerose et M. Chevalier de Molle pensent cependant que 
l’onattache beaucoup trop d'importance à l’âge du lait des nour- 
rices. Il existe, à la vérité, plusieurs exemples de nourrices qui 
ontéleve jusqu’ätroisenfans avee lemême lait; maïs ces exemples 
sont des exceptions quin’empêchent pas que l’on ne puisse établir 
comine une règle générale prouvée par l'observation » qu'il ya 
du danger de donner un lait trop vieux à un enfant nouveau-né. 
Je cofiens avec Primerose que lel 


plantes 


ait ne s’allère pas par l’acte 
de la lactation ; mais quoique de bonne qualité? 


» il acquieit une 
consistance qui ne convient pas à la debilité de l’estomac des 
enfans nouveau-nés, Le 


peuple pense généralement que l’en- 

fant renouvelle le lait de la nourrice et ef diminue la Con sig 

tance. Quoique le médecin ne puisse pas partager entier 
TU, 31 


‘emeut 
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l'opinion ‘du vulgaire , il faut convenir cependant qu’elle 4 
quelque chose de vrai. L’enfant nouveau-né tette bien plus sou- 
vent : or, l'on sait que le lait a d'autant moins de consistance, 
qu’il séjourne moins long-temps dans le sein. 

Quoique le lait de femme soit de tous ceux dont MM. Deyeux 
et Parmentier ont donné l'analyse comparalive, celui qui con- 
tient le moins de matière caséeuse et de partie butireuse, et qu'il 
soit constant qu’un lait de femme très-ancien contient encore. 
moins de ces principes qu’un lait de vache, de chèvre ou de 
brebis bien plus récent, on ne peut pas en conclure, avec 
M. Chevalier, que l’on attache beaucoup, trop d'importance à 
l'âge du lait des nourrices : Ja seule conclusion directe que 
l'on puisse tirer de ces faits, c’est qu’un lait de femme tres 
ancien doit être préfére à celui de vache ou de chèvre quot- 
que récent. Si augmentation des parties _casceuses et. buti- 
reuses est petile et se fait d’une maniere lente dans le lait 
de femimne , proportionnellement à ce qu’on. observe dans le 
lait des autres animaux, l'expérience prouve cependant. que 
ces principes auginentent à proportion que la femme s'éloigne 
de l’époque du part: le lait devient donc de plus en plus con 
sistant. DUT | Aer 4 

Pour juger des qualités du lait, il faut avoir égard au temps 
du nourrissage et à l’âge du lait : il doit avoir d’autant moins de 
consistance et s'éloigner d’autant plus de la couleur de blane 
2e qui constitue la bonne qualite du lan, que la nourrice, est 
moins éloignée du moment de l'accouchement. Dans le premier, 
mois, ce liquide est aqueux et peu coloré; à six semaines, ou 
deux mois, sa couleur doit encore être d’un blanctirant sur le 
bleu ; ce n’est qu’à cinq ou six mois que le lait doit être blanc, 

doux, sucré. Le bon lait ne doit être ni trop séreux, ni trop 
épais : pour juger s’il a la consistance requise, onen faitlôrdi- 
nairement tomber quelques gouttessur l’ongle ou sur une glace: 
s’il coule pendant que ces plans sont dans une situation horizon- 
tale, il est irop séreux ; s’il reste adhérent quoiqu’ils soient in- 
clinés , il est trop gxgs et trop consistant. Un lait de cinq à six 
mois est trop séreux s’il est bleuâtre, et ne laisse, en s’écoulant, 
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qu’une trace aqueuse : celuiqui a la consistance requise en laisse 
une blanchâtre. 

La saveur et l’odorat font connoître plus sûrement les qua- 
hités du lait que l’ébullition à laquelle le soumettent quelques 
femmes pour voir s’il tournera : le meilleur lait peut quelque 
fois se grumeler, tandis qué le mauvais ne se Coagulera pas, 
Pour goûter le lait, on doit se rincer la bouche, et avoir l’at… 
tention que la nourrice soit à jeun, ou at moins qu’elle ait 
pris son repas depuis plusieurs heures + autrement il Partici 
péroit de l’odeur et de la saveur des-alimens dont elle à fait 
usage. | 

Il faut que la nourrice soit saine, exempte de tout virus et 
de toute maladie ; elle doit être bien constituée, habituellement 
bien portante ; il faut prendre garde qu’elle n’ait aucune diffor= 
mité considérable, comme celle de loucher: elle pourroit peut- 
être produire la même direction vicieuse dans la vue de l’enfant, 
qui est imitateur par instinct et le devient par habitude. Il est 
à desirer que la nourrice ne soit ni trop grasse ni trop maigre, 
qu’elle ait de la gaieté et de l’enjouement ; sa bouche et ses 
dents doivent être en bon état, son haleine douce : il faut exa— 
miner avéc soin ses gencives, car elle doit être exempte de la : 
moindre impression de scorbut. Souvent où ne peut pas admet- 
tre pour nourrice étrangère celle à qui l’on permettroit d’al- 
laiter son ‘propre enfant ; car celui qui est allaité par sa mère 
peut profiter, quoique son lait n’ait pas toutes les qualités que 
l’on exige dans celui d’une nourrice pour le trouver bon. Des 
auteurs assurent qu’un lait vicié affecte moins dangereusement 
un enfant allaité par sa mère qu’un nourrisson étranger. Les 
femmes dont les mamelles sont volumineuses ne sont pas les 
. Meilleures nourrices ; cet embonpoint annonce toujours peu de 
vitalité de la part de l’organe qui en est le siége. On doit éviter 
que le bout du mamelon soit trop gros ou trop enfoncé. 

On doit préférer la femme qui estmodérément brune à celle 
qui est blonde; on doit toujours rejeter celle qui est rousse, qui 
estordinairement méchante , et dont latranspiration a une odeur 
forle; celle qui est sujette aux éruptions cufances, aux {lueurs 
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blanches, qui a des glandes engor gées; enfin il faut prendre 
les informations les plus exaclés sur ses mœurs et son caractère: 
cel examen mérite autant d’attention de la part des parens que 
celui de la constitution physique de la nourrice. Rousseau a re= 


_conau cette vérité dans son Émile, lorsqu’il dit, en parlant des 


qualités d’une nourrice, qu’elle doit être aussi saine de cœur que 
de corps. | A 

Si l’on aperçoit par D suite quelque vice chez la notice. 
comme des dartres, des glandes endurcies dans quelquespartie 
du corps, donton n ’auroit pas pu découvrir l existence dans le 
prerfiiér examen, on doit la changer sur-le- -champ; ; ce change- 
ment de nourrice , qui coûte aux parens, qui craignent que 
l'enfant ne souffr een changeant de lait, est absolument néces- 
saire si l’on ne veut pas qu’en tetant un mauvais lait il hérite 
dés vices dont la nourrice est atteinte. S’il est prouvé qu’ên me 
dicamentant les nourrices on peut guérir les enfans, ilest évident 
que si le lait sert de véhicule aux remèdes il peut aussi servir de 
véhicule aux virus. 

Depuis Galien (1), Ætius (2), Moschion (3), plusieurs pra 
ticiens interdisent rigoureusement aux femmes qui nourrissent 
tout commerce avec leurs maris; je pense, au contraire, que la 
privation totale des plaisirs de l’amour chez une femme qui a 


beaucoup de tempérament, qui en usoit habituellement, et à 


qui l'habitude peut en avoir fait un besoin , peut avoirde grands 
inconvéniens ; la violence qu’elles sont obligées de se faire peut 
les jeter dans la tristesse et la mélancolie, et altérer leur lait ou 


rendre cette sécrélion moins abondante. M. le professeur Alph. | 


. Leroy rapporte qu’il a vu des femmes tourmentées de desirs, 
chez lesquelles le lait diminuoit chaque jour, dont la sécrétion 
de celiquide a étéaugmentée en se hvrantaux plaisirs del’ Rene. 


On conçoit que l’irritation portée vers les organes de la généra-. 


tion peut se faire ressentir sympathiquement vers les ma- 


DD De L nn 


(1) De S'anitate tuendä, lib. 1, cap. 1x. tre Aer re 


(2) Terrabiblo serm. 1v, cap. vr. 
t3) De Passione mulierum , p. 7, n° 77. 
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melles , et rendre l'élaboration et l’excrétion du lait plus actives. 
L'esgence a appris que les femmes penvent bien élever leurs 
enfans en cohabitant avec leurs maris, pourvu qu’elles met- 
tent assez d'intervalle entre la” jouissance ‘et l'instant où elles 
doivent allaiter. Un orgasme vénérien long -temps prolonge 
fait disparoître la partie sucrée du lait. C’est à la soustraction de 
cette matière que M. Chevalier attribue les accidens qui arrivent 
a l’enfant. 

La nourrice doit faire un exercice modéré. L'exercice, en 
fortifiant le corps, contribue à donner au läit de meilleures 
qualités. Nils Rosen parle d’une’très-bonne nourrice qui four- 
nissoit à l'enfant un lait excellent ; il perdit sa bonté, parce qu’on 
la força de garder la chambre et de ne prendre aucun exercice ; 
dès qu’on lui eut permis de se livrer aux travaux domestiques ; 
son Jait acquit de nouveau, dans Lh Kepace de quatorze jours, 
sa première qualité. 

On doit aussi porter son atémibr surle CE | où demeure la 
nourrice : les rues trop étroites, les lieux bas et marécageux 
donnent au lait une mauvaise qualité : les nourrices quirespirent 
l'air hbre, qui habitent ‘des pays froids, ont ordinairement 
plus de lait. Lorsqu'une nourrice est transportée de la campagne, 
darts les grandes villes ; parce qu’elle doît allaiter dans la mai- 
son paternelle, on voit souvent son lait s’altérer si elle mène 
dans lescommencemens une vie trop sédentaire ; pour la desen- 
nuyer ,il est indispensable qu’elle aille fréquemaent respirer 
l'air libre dans la campagne, et qu’on l’occupe dans l’intérieur 
du ménage. 

Les nourrices ne sont pas assez Convaincues que la bonne ou 
la mauvaise qualité du lait dépend du régime qu’elles observent, 
et de la nature des alimeris dont telles usent ; c’est cependant une 
vérite incontestable qui a été reconnue par Boerhaave, que 
l’enfant porte la péine des erreursque les nourrices commettent 
dans le régime ; la plus légère attention sufliroit pour les con- 
vaincre qu’elles devroient apporter plus de précautions dans 
le choix de leurs alimens qu’elles ne le font communément. 
Plusieurs faits prouvent que le lait séerété dans les ma- 
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melles présente des propristés analogues à la nature des. si 
mens dont a usé la mère :s1 elle prend un purgatif, gi ere 
sur l’enfant qu’elle allaite ; si elle prend des liqueurs spit uses, 


son lait rend l'enfant SA et. peut l’enivrer : Boerhaave en. 


cite un exemple frappant dans, ses Prælectiones. Academicæ: 


Les frictions mercurielles administrées à la mere portent leur, 


effet jusque sur l'enfant , qui se guérit du virus syphilitique en, 
tetant. Ces effets bien avérés prouvent que l’on doit être tres- 
réservé sur l’emploi des médicamens chez les nourrices, à 
moins que l’indication ne soit évidente. Il est, dit M. Alphonse- 
Leroy, des nourricés qui ne Pen pas boire unvwverré ou 
deux de vin pur sans avoir un/lait âcre, qui occasionne les 
cris de l’enfant. Le lait de vache a l’ odeur des plantes dont cet 
animal se nourrit : si elle broute la gratiole, il est purgatifs 
V'absinthe le rend amer. En Provence, le lait de brebis sent le 
thym ; le lait de chèvre , surtout, s'imprègne de l’odeur des. 
différentes substances qui ont servi à sa nourriture. ue 
Cullen ait nié ce fait , ilest difhcile d'attribuer à un préjugé le 
témoignage des gens de la campagne sur ce fait, Dans les. pays 


où ils vivent presque habituellement de lait , ils distinguent par 


fai saveur du lait la nature des HR GUt oùu:on conduit les 
Laux pour. paître : pourquoi n’en seroit-il pas de même-du 
a “a fémme ? Ne sait-on pas, d’ailleurs, que quand une 
nourrice a pris du safran ou de la rhubarbe , sont lait en con- 
serve la couleur ? Les nourrices ne doivent donc user dus «d’ a 
limens conformes à l’état et au besoin de leur enfant. * 

Les femmes qui nourrisent doivent éviter les alimens shesc 
âcres 9 astringens ; plusieurs auteurs proscrivent aussi ceux qui 
sont acides : ce préjugé. est sans dôute fondé sur la propriété 
reconnue qu'ont les acides de faire cailler le lait. Les fruits aci- 
des , les végétaux de même nature sont refusés aux nourrices , 
parce qu’on les accuse d’engendrer des acidités dans l’estomac 
des enfans. Les femmes chez lesquelles les substances acides 
produisent cet effet doivent s’en abstenirs.mais il: en est.un 
bien plus grand nombre qui n’en éprouvent aucure incommo- 
dité. Les nourrices qui ont un tempérament bilieux,, celles qui 


er - 
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sont échauffées ou constipées , peuvent user librement de fruits 
acides sans que leur nourrisson en souffre : dans ce cas, leur 
usage, en améliorant la santé des nourrices, est en même 
temps utile à leur enfant. À l'hospice de Vaugirard, on acidu- 
loit souvent les boissons des nourrices; on leur faisoit manger 
des végétaux de toute espèce, el on a lrouvé que, par ce régime, 
on donnoit à leur lait des qualités plus convenables. 

Les nourrices doivent associer le régime végélal au régime 
animal. Cullen dit avoir observé, d’après une pratique de cin- 
quante ans, que des femmes mises au régime purement vége- 
tal donnoient plus de lait, et un lait de meilleur qualité; ül 
assure avoir. toujours remarqué que quand on mettoit exclu- 
sivement à l’usage de la viande, des nourrices qui, pendant 
tout le cours de leur vie, ont été nourries uniquement de ve- 
gétaux, les enfans étoient incommodes. Lorsque les femmes 
sont accoutumées à la nourriture animale , il ne seroit pas pru- 
dent de les en priver entièrement , maisil est néanmoins utile 
d’en dimiauer la quantité. M. Chevalier de Molle, dans sa 
Dissertation sur l'allaitement étranger, dit avoir observé que 
les nourrices qui mangent des végétaux avoient un lait plus 
sucré , et que leurs enfans jouissotent d’une santé d’autant 
ancilleure que leur lait étoit plus sucre. | 

Les ragoûts épicés et tres-assaisonnes, les chairs salées et 
fumées , le lard , le fromage vieux, doiveht être défendus aux 
nourrices, Les enfans allaités par des femmes qui usent d’a- 
limens trop assaisonnés Sont sujets aux maladies cutanées. 
L'usage du vin pur et des liqueurs spiritueuses est encore plus. 
nuisible aux femmes qui nourrissent. C’est encore une habilude 
très-fumeste aux enfans, que de donner aux nourrices étran- 
geres, qui habitoient la campagne, du café, du chocolat des 
qu’elles arrivent dans la maison paternelle. L'usage de ces ali 
inens , qui seroit.peut-être- innocent pour la femme qui ÿ est 
habituée , est contraire à celles qui n’en faisoient pas usage au- 
paravant. On doit couper le café avec le lait ou la crême, qui 
diminue sa propriété échauffante et. son action sur les organes 
de la circulation. Son usage peut êlre utile ou nuisible, sui 
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vant le tempérament de la nourrice. Il est des ethines qui, soit 
par habitude, soit par tempérament , ne peuvent pass’en passer 
sans éprouver une difficulté dans la digestion. 

Toutes les fois qu’une nourrice étrangere, prise dans-la cam- 
pagne, doit allaiter dans la maison paternelle , on doit, dans 
les commencemens, se rapprocher le plus possible de sa manière 
ordinaire de vivre, soit pour l’espèce, soit pour la: quantité des” 
ahmens, et ne changer que par degré son Fégime, sans quoi 
on risque de voir sa santé s’alterer. a LÉ 

Les femmes du peuple qui nourrissent s’imaginent mue leur 
- soin capital doit être de boire et de manger : c’est un préjugé 
assez généralement reçu à combattre ; elles se flattent par là 
-d’avoir plus de lait ; par cette mauvaise manœuvre, elles sur- 
chargent leur me au- delà de ses forces : or, Fra sait que 
Torsqu’ on prend trop d’ alimens, ils sont mal digérés ; : il survient 
des coliques . , des aigreurs ; et les qualités du Jajt doivent néces- 

sairement éprouver HURIquE altération de ce M à des 
digestions. | AA RUE 

Dans les premiers jours, on ne peut pas encore régler les 
enfans; il faut les allaiter souvent el peu à la fois; on ne doit 
jamais Bt donner à teter qu'ils ne soient bien, éveillés ; on 
doit les tenir plus droits que renversés. La nourrice. doit avoir 
rh attention de ne pas boucher les narines de l'enfant avec son 
sein, pour qu’il puisge respirer en tetant , sans quoi. on lexpo- ; 
seroit à suffoquer, C’est une très-mauvaise habitude dont il est 
difficile de désabuser les mères, que celle de douner à teler aux 
enfans à toutes les heures du ] jour et.en trop grande quantité ; 
elles se persuadent que les enfans en profiteront mieux (1) :. si 
elles vouloient réfléchir , elles vêrroient que si une tropgrande 
quanülé de nourriture, même de bonne qualité , incommode 


un homme fait et rte elle doit à plus forte raison incom- 
(1) M. Gilibert, dans une Dissertation sur la Dépoprlation causée par 
les noutrices mercenaires , p. 326 , s’est élevé avec force contre cette er- 


renr des nourrices » qui font teter leurs nourrissons à toules les heures du 
jour. 
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moder un enfant, dont les organes sont foibles et Gélhicats. L’al- 
laitement trop souvent répété épuise la mère et nourrit bien 
moins l'enfant ; il fatigue les mamelles , et s’oppose à ce qu’elles 
puissent remplir leurs fonctians avec l’énergie convenable. Ilne 
suflit pas que le laït s’amasse dans les mamelles , 1l faut encore 
qu'il y séjourne assez de temps pour acquérir la consistance ŒuE 
lui convient pour nourrir lenfant : la nourrice , en donnant si 
souvent à teter, manque donc son but. L’on sait que de meilleur 
lait est celui qui est fourni vers la fin ; l'est donc important 
d’attendre que le nourrison ait assez d’appétit pour qu’il puisse 
prolonger la succion de manière à deésemplir les mamelles. 

En effet, il résulte des expériences que MM. Deyeux et 
Parmentier ont faites sur les différentes espèces de lait , que si 
on divise en trois portions distinctes le lait d’une même traite M 
il varie en consistance , en couleur et en goût : le premier lait : 
qui sort est plus séreux ; celui qui sort vers le tiers à-peu-près 
de la traite est plus consistant et plus sucré ; le troisième a 
d'autant plus de consistance et de saveur que l’on approche 
plus de la fin de la traite. | 

La différence que présente Je lait dans sa consistance et sa 
saveur, aux diverses époques de sa traite , est facile à expli- 
quer , si on accorde pour usage aux cellules graisseuses de ser 
vir de réservoir au lait #comme je l’ai admis. En effét , si dans 
Pintervalle de la lactation le lait est déposé par les petits tubes 
communiquans, dont les injections de Haller ont démontré 
l'existence dans les cellules graisseuses qui environnent l’or- 
gane mammaire , on conçoit que la succion pratiquée sur le 
mamelon doit d’abord extraire le lait des canaux ‘lactifères les 
plus prochains et les plus directs : ce premier lait est séreux. Si 
la succion est continuée, elle agira sur les tubes qui plongent 
dans les cellules graisseuses ; ils pomperont le lait qui y a été 
déposé par ces mêmes tuyaux + et qui , élant plus ancienne- 
ment sécrété, doit avoir acquis plus de consistance par l’effet 
de son séjour dans les cellules , où il est probablement soumis 
à ane absorption. Ce phénomène s'opère par un mécanisme 
analogue à celüi qûi a lieu dans l'appareil excréteur de la bile. 
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L’irritation appliquée au mamelon, dit M. Lebreton de Brest, 
détermine la sortie d’abord du lait qui est contenu dans les 
tuyaux lactifères, et ultérieurement de celui qui est contenu 
dans les cellules graisseuses..... comme lé stimulus des ali- 
mens ou du chyle à l'extrémité du canal cholédoque provo— 
que la contractilité de la vésicule du fiel et son évacuation. 
Cette variété du lait d’une même traite peut servir à son tour 
à confirmer les usages que j'attribue aux cellules graisseuses. 
M. Parmentier étoit sur la voie d'expliquer la différence que 


l’on observe dans le lait d’une même traite. « Ne pourroit-0n 


» pas soupçonner , dit-il, que la première portion du lait ar 
» rivé aux mamelles immédiatement après leur dégorgement , 
» est précisément la dernière que l’on obtient, et que, pen= 
» dant un séjour plus long dans l'organe, ce fluide a subi une 
» élaboration salutaire ? » Cette explication se présente natu- 
rellement, si on accorde pour usage aux cellules graisseuses de 
servir de réservoir au lait. ; 
Quoique le besoin ne soit pas le même chez tous les enfans, 
que l’on ne puisse pas adopter des regles exclusives applicables 
à tous indistinctement , on peut cependant, en général, quand 
ils se portent bien, les habituer à teter quatre ou cinq fois 
par jour. Comme la nourrice fait quatre repas par jour, elle 
peut habituer l'enfant à teter aux hetres qui précèdent ses 
repas. Quoique les repas doivent être plus fréquens chez les en- 
fans, parce que chez eux, l'assimilation est plus prompte , il 
est cependant certain que chez eux , comme chez les adultes , 
la fréquence des repas nuit au travail de’ la digestion. Il faut 
au moins trois à quatre heures pour que la digestion s’accom- 
plisse, même chez les enfans :.0r, c’est un principe généra= 
lement admis que l’on ne doit jamais prendre de nouvelle 
nourriture que la première ne soit digérée. Au bout d’un cer- 
tain temps, il faut habituer l'enfant à ne se réveiller que deux 
fois pendant la nuit : la premiere au moment où la mere se 
couche , et la seconde à l’instant de son réveil ; par ce moyen, 
la mére pourra reposer sans que son enfant en souffre. Si la 
nourrice ne dort pas bien , elle sent de la chaleur , et'son lait 
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s’altère. Avec de la patience et un peu de fermeté on parvient 
toujours à habituer l’enfant à ne pas teter la nuit ; etsi la mère 
n’avoit pas le courage de le laisser crier pendant quelques jours, 
plutôt que de lui présenter le sein pour l’apaiser , elle devroit : 
au moins ne lui donner que du lait coupé : une berceuse pour- 
roit être chargée de ce soin, et le sommeil de la mere ne se- 
roit pas troublé. Quand l'enfant a contracté l’habitude de te- 
ter à des heures réglées, il ne faudroit pourtant pas, pour 
suivre celte pratique, l’éveiller quand il dort d’un sommeil 
profond et tranquille : dans ce cas, outre l'inconvénient de 
priver l'enfant de son sommeil et de le réveiller en sursaut , 
ses organes étant encore engourdis ne peuvent pas digérer le 
lait qui l’incommode.. L'enfant, qui est sujet à l'influence de 
l'habitude comme l’adulte , se réveillera pour l'ordinaire à 
la même heure , des qu’il sera accoutumé à prendre ses re- 
pas à des heures fixes ; mais comme chez l’adulte l'appétit se 
fait quelquefois sentir un peu plus tôt ou un peu plus tard, 
Ja même chose peut arriver chez l'enfant, dont les organes 
sont les mêmes que les nôtres ; il peut en conséquence éprou- 
ver la même irrégularité dans l’heure de son réveil : la nour- 
rice doit s’y conformer, et attendre que l'enfant manifeste qu’il 
a faim par quelque signe. 

Les pleurs et les cris de l’enfant ne sont pas toujours lin- 
dice du besoin d’alimens ; ils peuvent tenir à d’autres causes , 
comme d’être sali par ses excrémens , froissé par ses langes, 
d’être piqié par des épingles, d’avoir froid : le malaise de ’en- 
fant peut même dépendré de ce qu’on a surchargé son estomac 
par une trop grande quantité d’alimens. L’habitude où sont 
les meres et les nourrices, pour apaiser les cris de l’enfant , 
de lui présenter le sein ou de lui donner à manger , ‘est une 
coutume également nuisible à la mèreet à l'enfant; c’est le 
plus souvent au détriment de leur enfant qu’elles viennent 
à bout de se procurer du repos: Une nourrice ‘attentive et intel- 
. ligente peut reconnoître si l'enfant a faim, en “étudiant ses yeux 
etses gestes. L’enfant a faim si ses yeux sont fixés sur sa nourrice 
et s’il la suit par-tout ; il porte ses doigts à sa louche et les suce ; 
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si la nourrice lui met un doigt dans la bouche, il le presse 
fortement avec sa langue et ses levres ; si elle découvre son 
sein, 1l s’élance , pour ainsi dire, Eos du berceau ; il saisit 
avec avidité le mamelon etil le presse. Quand l’ enfant pleure 
parce qu’il souffre , on ne rémarque rien de semblable quand. 
on lui présente le sein ; la douleur seule fait couler les larmes ; 
le sentiient de la Eu n’est pas douloureux , c est un cha- 
touillement de l'estomac avec une sensation SRE de 
chaleur qui éveille l’enfant, mais qui ne lui fait point verser 
de pleurs , à moins qu’il ne devienne excessif. 

La nourrice ne doit donner à teter à son enfant que plu- 
sieurs heures après le repas, pour qué le lait soit doux et 
nourrissant : ce n’est que dans le cas de maladie de l'enfant 
qu’elle doit allaiter immédiatement après avoir bu et mange. 
Lorsqu'on administre à la nourrice quelque médicament pour 
remédier à une indisposition de l’enfant , comme on desire que 
le laif soit chargé, d’une partie des principes contenus dans ces 
substances , et qui ont été portés dans le torrent de la circu- 
lation , on doit l’engager à présenter le sein peu de temps 
après les avoir prises. Si la nourrice s’est échauffée, si elle n’a 
pas mangé depuis long-temps, elle devroit boire une tasse 
d’un liquide adoucissant quelque temps avant de présenter le 
sem à son enfant ; elle ne doit pas non plus allaiter immédia- 
tement après une peur vive , un emportement de colère : dans 
ce dernier cas, l’énfant est sujet à éprouver des convulsrons. 
Etmuller rapporte avoir connu une jeune femme qui, pour 
pouvoir nourrir son enfant, étoit obligée, pour former les 
bouts, de se faire tirer Au cFdEs par un petit chien. Elle fut 
un jour saisie d’une grande crainte : revenue à elle, elle se 
décida, pour ne pas incommoder son enfant par un lait al- 
iéré, de se faire d’abord teter par le petit chien : un mornent 

_ après le petit animal fut altaqué d’une forte épilepsie. 

Quand l'enfant n’a pas teté depuis long-temps , il saisit le 
mamelon avec avidité ; il remplit trop sa bouche; et si le besoin 
de respirer vient à se faire sentir avant qu’il ait avale, il peut 
tomber quelques gouttes de liquide dans la trachée- artère qui 
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produiront une toux violente. La nourrice doit modérer sa 
gourmandise, en lui retirant de temps en temps le mamelon de 
la bouche. L’habitude où sont les nourrices d’agiter les enfans, 
de leur frapper sur le dos , larsque le passage de quelques 
gouttes de lait à travers la glotte produit des quintes de toux, 
est très —- dangereuse; elle les expose à être suffoqués : ces 
secousses violentes interrompent les efforts que fait la nature 
pour expulser au--dehors ce qui l’incommode. On doit incliner 
tant soit peu la tête de l'enfant, et le Le lousser à son aise. 
Le même accident arrive à un adulte qui a jeûné, et qui, pressé 
par la faim , prend des alimens d’une manière gloutonne. 


e 


Æ quelle époque doit-on donner à l'enfant d’autres alimens , 
conjointement avec le lait de sa mère ou de sa nourrice ? 


Ïl est impossible d’établir une regle qui soit applicable à tous 
les enfans : il en est qui ont un si grand appéut, qu’on est 
obligé, des le troisième ou quatrième jour de leur naissance, 
de leur donner une autre nourriture , quoiqu’ils tetientsouvent, 
et que leur mère aig beaucoup de lait, J’en ai vu quelques-uns 
qui n’ont pas cesse de crier et de s’agiter jusqu’à ce que l’on 
se soit décidé à adopter cette pratique ; mais malheureuse 
ment ces exemples rares qui se répètent de bouche en bouche, 
portent souvent les nourrices à gorger les enfans de bouillie, 
dans la vue de les apaiser , dans des cas où l’estomac n’a pas” 
besoin d’alimens : plusieurs sont victimes des indigestions qu’on 
leur occasionne. Chez d’autres enfans, c’est au bout de dix, 
douze jours, de six semaines, que l’on est obligé de donner 
d’autres alimens avec le lait : hors de ces circonstances rares , les 
médecins pensent, en général, que tant que le lait de la mère 
suffit à l’enfant, on ne doit lui donner aucune autre nourriture, 
à moins que ce ne soit dans un cas de maladie, comme je le dirai 
par la suite : 1l peut ordinairement s’en passer pendant les cinq 
ou six premiers mois. Quoiqu’on puisse nourrir l’enfant-avec 
le sein seul, même au-delà de ce terme, je crois qu’il est plus 
avantageux de lui donner de bonne heure d’autres alimens. Les 
enfans accoutumés de bonne heure à quelque nourriture solide 
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en deviennent.plus forts. Sila mère vient à être atteinte de m4 
ladie , 1ls peuvent être sevrés subitement sans danger. Les enfans 
auxquels on donne un aliment accessoire au teton ont ‘plus 
besoin de boire : l’eau sucrée est un des liquides ‘qu leur con 
viennent le mieux. 
« Ilest vrai, dit M. Alphonse-Leroy . que les enfans qui ne 
» sont nourris qu'avec le sein en imposent par leur blancheur 
» éclatante, leur É , leur graisse rebondissante sous la 
e un peu avec les doigts... les enfans 
» dont on vante la beauté, et qui ont ainsi été nourris pendant 
» Jong-temps du lait seul de leur mère..…., on sent peu de con- 


» peau ; Mais Si on 


» sistance, peu d’élasticité, et même une certaine mollesse : 
» c’est ce que connoissent bien les nourrices expérimentées , en 
» disant que ces enfans n’ont qu’une chair de lait. » | 
: Quand on croit que le moment est arrivé où il seroit utile . 
de donner à l’enfant d’autres alimens, éonjointement avec le 
lait de sa nourrice , quels sont ceux qui doivent mériter la pré- 
férence ? Plusieurs préferent les panades à la bouillie. La meil- 
leure manière de préparer celte panade seroit celle indiquée 
par M. Alphonse-Leroy. On commence d’abord: par faire du 
bouillon avec un morceau de veau et deux ou trois onces de 
bœuf; on prend ensuite de la croûte de pain que l’on fait bien 
bouillir , et: on ajoute du bouillon à mesure qu’elle se gonfle : 
on doit y mettre des aromates. On ne sale ce bouillon qu'avec, 
du sucre. « Le sucre, dit-il, est le sel qui convient à cet âge, 
» el que les enfans trouvent tout formé dans lelait dela mère.» 
Malgré tous les inconvéniens que l’on a reprochés à la bouil- 
lie, je la regarde cependant, quand elle est convenablement 
préparée , comme un des meilleurs alimens que l’on puisse 
donner à l’enfant: Depuis quelque temps, presque tous les au- 
teurs proscrivent la bouillie, qu'ils regardent comme une colle’ 
quin’est pas susceptible de se digérer. M. Désessartz, quiet 
un peu plus indulgent à à cetiégard, n’en permet l’usage qu'au 
huitième Hop il recommande, avec raison, de n employer 
‘que du lait récemment trait, et: ak rejeler me des animaux 
‘1h vivent à l’étable; ils respirentun air infect et ont un lait’ 


DE L'ÉDUCATION NÉS ENFANS. 495 


de mauvaise qualité. Déjà quelques médecins, parmi les mo 
dernes , ont reconnu que les inconvéniens attribués à la bouillie, 
si on en use modérément, sont exagérés. Doublet, médecin de 
V hospice de Vaugirard, rapporte l’avoir toujours employée avec 
succes. 

L'observation a appris à M. Hallé que la bouillie est pre- 
férable à l’usage du lait de vache coupé. Les enfans nourris de 
ce lait éprouvent , au bout d’un certain nombre de jours, 
des diarrhées, des coliques, et tombent dans le marasme ; Ja 
même chose arrive aux enfans lorsqu'on leur donne une 
nourrice dont le lait est trop compacte. On ne peut quelquefois 
rétablir ces enfans, quoiqu’on ait eu l’attention de faire prendre 
beaucoup de boisson délayante à la femme dans l'espérance 
de diminuer la consistance de son lait, qu’en leur donnant une 
nourrice dont le lait soit plus jeune. Dans le lait de vache, le 
caillot est seulement exprimé , sans être dissous par la bile et 
les liqueurs digestives de l’enfant; les excrémens sont en forme 
de crotün. Si l'enfant est nourri en même temps de lait de va 
che et de celui de femme, il y a deux sortes d’excrémens ; au 
contraire, si on a Je soin d’amalgamer le lait de vache avec des 
fécules, et d’en faire une bouillie, les excrémens ne présentent 
plus le même caractere ; je. op fecales sont teintes par la 
bile. Lorsqu'on unit la farine au lait, et qu’on lui fait éprou- 
ver la coclion conveuable, la matière caséeuse devient plus 
perméable aux liqueurs dissolyantes : dans ce cas, la matière 
caséeuse éprouve, de la part de la fécule, ce qui arrive à la 
matière fibreuse lorsqu’on l’associe au régime végétal. Comme 
la matière fibreuse devient soluble par l'addition des végétaux, 
de même la matière caséeuse devient soluble par l’addition des 
fécules : le lait administré seul est donc plus indigeste. M. Hallé 
a toujours vu que quand l’enfant cessoit de rer lelait, 1l 
digéroit encore tres-bien la bouillie. 

Comme les idées que je viens d'émettre sur l’usage de la 
bouillie sont entièrement opposées à l'opinion la plus com- 
mune , qui proscrit indistinclement cet aliment , il n’est peut- 
être pas inutile d'examiner ce qui a pu donner lieu à ce préjugé. 
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Je crois que cette doctrine s’est tant accréditée lorsque l'on dés 
couvrit que la matière glutineuse, qui fait la base de la farine 
de froment , est tres-peu soluble : le fait est vrai ; mais la con- 
séquence que l’on en a tirée , que la bouillie, dans laquelle elle 
entre , devoit être proscrite, est fausse : elle suppose que la 
matière glutineuse existe dans la bouillie, ce qui n’est pas ; elle 
ne s’y trouve plus quedans un état moyen ; 1l se passe pendant 
la coction de la bouillie, pourvu qu’ on ait l’attention de Ja faire 
gonfler plusieurs fois, ce qui arrive dans la panification. En 
effet , durant la fermentation acescente qui est particulière à 
la panification , 1l se fait subitement une union intime entre la 
fécule et la partie glutineuse. Le pain est une substance moyenne 
qui ne présente les caractères ni de l’une ni de l’autre subs- 
tance. qui entrent dans sa composition. Le pain dissous dans 
l’eau n’a aucun des caractères de la gelée animale ; le pluten et 
l’azote qu’il contenoit avant la fermentalion ont entierement 
disparu. Le gluten disparoît de même dans la coction que l’on 
fait subir à.la bouillie, lorsqu'on prolonge assez long-temps 
Ja cuisson , et de maniere qu’elle se gonfle plusieurs fois. 

Les inconvéniens attribués à la bouillie sont donc exagérés 
et faux ; l’excèes seul de cet aliment peut nuire. La bouillie n’est 
dangereuse, dit M. Alphonse-Leroy, que quand elle est mal 
faite, ou qu’on en fait le seul aliment de l'enfant; il est beau- 
coup de circonslances où elle est préférable au lait de vache : un 
usage modéré de cet aliment ; lorsque l'enfant n°y est pas habi- 
tué , est le meilleur moyen pour faire cesser certaines coliques, 
certains flux de .yentre, dont les déjections sont verdâtres. 

On doit avoir l’attention de faire sécher au four la farine de 
froment , ou la fécule de pommes de terre, suivant que l’on 
accorde la préférence à l’une ou à l’autre. La farine de fromient 
me paroît la meilleure de toutes les fécules 5 elle est plus nütri= 
tive ; lorsqu’elle est bien torréfiée, elle,absorbe les acides : la 
Boite de pommes de terre est plus visqueuse. | 


. 
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Dé V Allaitement artificiel. 

On pourroit le nommer , avec plus de raison, nowrrituré 
artificielle. On a donné lé nom d'allaitement artificiel à touté 
nourriture administrée à l’énfant par une voie distincte de celle 
que la nature a | adoptée pour sa nutrition dans l’ordré habi- 
tuel, parce que le laitsèn fait en général là base. Quoique la 
possibilité dé nourrir les enfans artificiellement soit bien prou 
vée par l’observation, on ne doit cependant y recourir qué 
quand on né peut pas se procurer une nourrice, dont le lait 
est toujours préférable à celui des animaux : à ce nourrituré 
offre seulement une ressource qui sunplée à la disette des nour2 
rices. 

Divèrses circonsiances peuvent forcer de recourir à l’allaités 
ment artificiel, parce que les mères ne peuvent plus allaiter 
elles-mêmes. Si la nourrice vient à manquer de lait tout-à-coup, 
æt qu’on ne puisse pas s’en procurer une sur=le-cham p; comme 
-on le voit souvent à la suite des maladies survenues pendant lés 
“couches, on est obligé de nourrir l’enfant artificiellement, De 
simples affections des seins peuvent empêcher momentanément 
les mères de pouvoir allaiter.leurs enfans; c’est surtout pour 
les enfans abandonnés que l’on est souvent forcé d’ y recourir ; 
la difficulté de se procurer le nombre suffisant de nourrices pour 
Jes élever , et plus encore le danger de propager dans les cam: 
pagnes l'infection vénérienne dont la plupart de ces enfans sont 
attaqués, ont fait renoncer à l’emploi des nourrices, 

Quand on est forcé , par le défaut de nourrice, d’ ‘employer 
le lait des animaux domestiques , celui qui peut être pris par 
l'enfant immédiatement au trayon est toujours celui que l’on 
doit préférer, quoiqu'il ne puisse être Coupé par aucune-mix= 
tion : la succion se fait alors suivant le vœu de la nature , qué 
l’on doit toujours prendre pour guide. On peut Holmes 
dresser la chèvre, lorsqu on accorde à, ce lait la préférence sur 
celui de vache, qui pourroit plus difficilement être pris au pis 
de l'animal , à se laisser teter immédiatement par le nourfisoii, 


sans qu’on ait à craindre pour lui le moindre accident, Les 
T4 lite 5a 
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avantages réels que présente cette méthode pour l’enfant ayant 
déterminé les administrateurs de l'hôpital d’Aix à l’employer , 
malgré la dépense qu’elle entrainé , on a vu chaque 'chevre, 
: son retour, reconnoître le noutrison qui lui étoit confié, 
Jui témoigner un attachement particulier ; et se disposer au— 
tour de son berceau de manière qu'il püt teler facilement. 

On obtiendroit aisément le même avantage de l’ânesse : son 
Jait étant celui qui se rapproche le plus de celui de femme, 
mériteroit la préférence sur celui de chèvre, qui ne convient 
bien qu’aux enfans scrophuleux, et dont le système lymphatique 
est dans un état d’atonie. 

On doit soigner la nourriture de l’animal. Les cotéaux sont 
les pâturages les plus convenables à la chèvre; l’ânesse se plaît 
dans les lieux où croissent les chardons, et son lait a plus de 
qualités. On doit éloigner les chèvrés des haies , où elles se plai- 
Sent à brouter les sommités de l’épine et les feuilles de la ronce : 
on à attribué à cette nourriture de la chèvre l’éruption d’une 
gale laiteuse très-rebelle. | 

Quand on doit employer le lait des animaux domestiques 
reçu dans un vase pour le faire prendre ensuite à l'enfant, et le 
cas de nécessité est le seul qui autorise à tenir cette conduite, 
le choix que l’on doit en faire n’est pas indifférent. La raison 
indique que ; parmi les différentes sortes de lait provenant des 
animaux que l’on peui employer parce qu’ils vivent près de 
nous , on doit choisir de préférence celui qui offre plus d’a- 
nalogie avec celui de femme qu’il doit remplacer : or, le ta- 
bleau comparalif qu’ont offert MM. Deyeux et Parmentier des 
diverses espèces de lait d'animaux domestiques qu’ils ont sou- 
mis à l’analyse chimique, apprend que le lait de l’ânesse et 
celui de la jument sont ceux qui se rapprochent le plus de 
celui de la femme , qui se fait surtout rernarquer par sà Sa 
veur sucrée : ils sont les plus abondans en parties séreuses et 
salines. Les parties butireuses et caséeuses dominent dans le 
lait de la vache, de la chevre et de la brebis, tandis qu’elles 
sont en petite quantité dans celui de femme. Le médecin 
consulté par les parens qui, par une tendrésse mal entendue; 
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préféreroient cette méthode, qui leur fournit un moyen d’élever 
leurs enfans sous leurs yeux , plutôt que deles confier à unenour- 
rice étrangère, doit conseiller de choisir le lait de ces animaux 
dans l’ordre que je viens d’indiquer, et qui est fondé sur une plus 
grande analogie dans leurs principes. 

Cependant, dans la pratique, le choix ne rouleordinairement ù 
faute d’avoir adapté à l'exercice de la médecine une consé- 
quence qui résulte nécessairement de l’analyse comparée qui a 
été faite de ces diverses espèces de lait, que sur celui de vache 
ou de chèvre, que l’on préfère, suivant l’état des enfans. Les 
anciens nous ont transmis quelques idées exagérées sur les ef- 
fets qu’ils croyoient résulter dans les inclinations et le caractere 
des enfans , suivant la nature du lait qu’on leur avoit donné, 
en pensant, par exemple , que ceux nourris par une chèvre con- 
Servoient toute leur vie une sorte d’inclination qui les postoit 
à sauter, à bondir et à grimper; mais en séparant ce qu’il 
y a d’exagéré dans cette opinion , il est constant que les divers 
laits produisent sur la constitution physique, si leur usage est 
long-temps continué, des impressions résultant du plus ou 
moins d’activité de celui que fournit tel ou tel animal , et qui 
peuvent persister Loute la vie, à raison de l'influence qu’a exer- 
cée celte première impression. 

Lés enfans que l’on nourrit avec le lait de vache sont lents, 
moins gais que Ceux qui sont nourris avec du lait de chèvre, 
qui leur donne de l’activité et leur cause souvent de l’inson- 
nie. En changeant de régime , on fait cesser cette insomnie ar- 
tificielle. Le lait de chèvre donne trop d’activité aux enfans ; il 
ne convient qu’à ceux qui ont eu des parens scrophuleux ou 
sujets à quelques maladies dépendant de l’inertie du système 
lymphatique ; mais dans cette circonstance, on doit préférer le 
lait de chèvre à tous les autres , quoique , d’après la nature des 
principes qui le composent, il soit un de ceux qui offrent le 
moins d’analogie avec celui de femme, Di, 

La méthode la plas généralement adoptée a été de donner 
le lait des animaux coupé avec un liquide délayant dans di 
Yerses proportions, suivant l’âge de l’enfant et selon Ja force de 
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l'estomac, Le lait de vacheou dechèvre, pur, ne convientpoint |: 


+ 


à un enfant nouveau-né, parce qu’il est trop dense. On ajou= 
teroil une proportion moindre de liquide si on préféroit ; 
comme il est indiqué de le faire, les laits d’ânesse ou de ju= 
sñent. En coupant le lait dans diverses proportions relatives à 
l’âge de l’enfant, on imite la nature dans la marche qu’elle suit 


dans la formation du lait qu’elle lui avoit préparé dans les ma- : 


melles de sa mère. On voit que dans les premiers jours après 
l'accouchement, le lait est séreux, et qu’il devient plus épais à 
mesure que l’enfantse développe, parce que, étant plus fort, 1l 
a besoin d’une nourriture plus consistante. a 
Onemploie communément, pour couper le lait,une infusion 
de gramen, une eau d'orge, de capillaire, de guimauve. Si 
l'on se proposoit seulement, par l'addition de ce liquide, de 
délayer la matière caséeuse, le choix de l’infusion seroit à-peu- 
près indifférent. Le lait coupé avec du peüt-lait préparé sans 
acide . suivant la méthode des Anglais, me paroît la boisson 
la plus convenable; c'est celle qui se rapproche le plus du lait 
de la femme, où la partie sucrée abonde. Par l'addition du 
pelit-lait, on augmenle la proportion de la matière sucrée , ce 
que l’on ne fait pas, ou du moins tres-peu, dans les autres 
manières de couper le lait des animaux: ce liquide abonde en 
matière sucrée. On regarde le lait de femme comme un des 
plus riches en sel essentiel, qui est la combinaison de l'acide 
saccholactique et de la matitre sucrée. Suivant MM: Deyeux 
et Parmentier, cetle différence est peu sensible ; en sorte que 
ces chimistes ne pensent pas que ce soit à cette quantité de 
sucre de lait, qui surpasse de très- peu celle que l’on trouve 
. dans le lait de vache, que l’on doive attribuer celte saveur 
sucrée , qui est un des caractères qui disinguent Île lait de femme 
de ce dernier, Si la saveur du sucre de lait est plus développée 
dans le lait de femme, disent-ils, c’est qu’elle ne sy trouve 


pas masquée par une aussi grande quantité de matière ca= 
séeuse. 


Voici la manière de préparer ce petit-lait. On doit prendre 
du lait récemment trait, y mêler des œufs frais, que l’on bat 
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bien avec le liquide; on le fait bouillir à un feu modéré : dès 
que le coagulum s’est formé , on jette le tout sur un filtre , et 
l’on obtient un petit-lait très-doux propre à la nourriture de 
l'enfant, à raison de la partie sucrée qui y abonde. Cette théo- 
rie est d'accord avec l'expérience ; car M. Andry, qui a été 
pendant long-temps médecin de l’hospice de la Maternité, où 
sont reçus les enfans trouvés , ayant employé ce liquide d’après 
les vues qui lui avoient été COR HAN QUES par M. Thouret, 
auquel on doit des recherches précieuses sur l’ allaitement arti= 
ficiel, en a éprouvé des effets satisfaisans. 

Ce petit-lait, ainsi préparé, me paroît devoir être préféré à 
l'orge germé , torréfié et prêt à faire la biere, que M. Alphonse- 
Leroy conseille pour couper le lait. Après le petit-lait, celle 
dernière boisson mé paroîit cependant plus convenable que les 
autres ce in , parce qu’elle contient beaucoup plus de ma- 
tière sucrée développée par la germification. Ltémulsion tirée 
des amandes douces, recommandée par M. Spielman , seroit 
aussi très-convenable pour couper le lait de vache et pour en 
détruire la tenacité : l’enfant prend avéc plaisir ce mélange, qui 
convient encore très-bien lorsque la bouche est échauffée par le 
travail de la dentition. La manière de faire cette émulsion est 
assez généralement connue pour me dispenser de décrire ce. 
procédé , que l’on peut facilement apprendre, au besoin , aux 
inères de famille. 

+ Dans le premier mois, qn coupe le lait de vache, que je 
prends pour exemple, parce que jusqu’à présent il est le plus 
employé, avec deux tiers du liquide que l’on emploie pour cette 
ixtion : on diminue la quantité du fluide aqueux à mesure 
que les forces digestives augmentent. Du deuxième au troisième 
nois, on doit mettre moitié lait; du troisième au cinquième , 

trois quarts de lait. Un enfant de six mois, bien portant , doit 
boire le lait pur. En se co ortant ainsi , on a accoutumé, par 
gradation insensible, Fa Mu: à digérer le lait donné pur. Qfand 
on donne le lait pur à l'enfant, on ne doitle faire chauffer qu'au 
bain-marie : on ne doit aussi faire chauffer chaque fois sy la 
quantité que pouvent prendre les enfans , sans quoi on s’Exp0= | 
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seroit à leur donner un lait tourné ou prêt à tourner. Il fau 
employer, autant qu’il est possible , le lait récemment tiré des 
mamelles de l’animal , parce qu’il est probable qu'il conserve 
davantage de ses propriétés naturelles, Quand l’enfant com 
mence à être fort, on doit, pendant l’été , donner le lait sans 
le faire chauffer. 

Quand on administre encore le lait coupé , on doitseulement 
faire chauffer le liquidé que l’on a adapté pour ce mélange 
nourricier : on se contente d’y étendre le lait, crainte qu'il ne 
contracte , en chauffant , un mauvais goût. 

Quand on use du lait des animaux , pouren attendre du suc- 
ces 1l est indispensable de renouveler deux fois par jour la pro= 
vision nécessaire pour la consommation habituelle de l'enfant. 
On doit conserver ce liquide dans un lieu frais, et le préserver, 

autant 'que possible, du contact de l'air ; car l’observation ap- 
prend que l’action de l'air tend à à désunir les parties inlégrantes 
du lait. Le liquide, reposé long-temps , tend RP AGEN a 
la désunion de ses différentes parties. 

Quand i ne seroit pas vrai, ainsi que je l’aïi insinué , que le 
lait exposé à l’air perd une partie volatile tres-subtile, : propre 
à ranimer “+ vivacité des organes, de l’enfant ; il n’en est pas 
moins vrai que le lait, gardé trop long-temps, perd de. ses pro= 
priétés. « En donnant-un lait trait depuis lang -temps, dit 
» M. Auvity, ce n est plus un tout homogène, ce n’est plus 
» un mélange intime du lait, mais bien trois substances diffe- 
» rentes qui, par cela même qu ’elles sont. séparées, changent 
» la nature de l'aliment ». | ù 

Pour mieux conserver le lait, plusieurs ont saine de le 
faire bouillir. La méthode de faire bouillir le lait et de l’écumer 
le dépouille de sa partie butireuse NE accélère sa Mauvaise 
qualité. | 

On exige communément que le lait soit Éonstaéiftiaut fourni 
par leméine animal, et qu’il soit jeuïffè. Le lait de vache convient 
trois semaines après qu’elle a vêlé. On doit soigner la nourriture 
de l'animal , et faire en sorte qu’elle soit toujours la même. On 
doit préférer le lait de l'animal qui prend sa nourriture en plein 


.: 
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air : le lait varie en saveur et en couleur suivant la nature des, 
herbages dont il se nourrit. 

_ Le vulgaire préfère le lait des vaches noires. Les enfans sont 
moins sujets à être dérangés par le lait des animaux quand on-le 
leur donne de suite que quand on les met à son usage après le 
premier mois de leur âge. Pour donner cette boisson à l'enfant, 
-on peut employer le biberon.ou la cuiller. Dans les hôpitaux, 
où la même femme est chargée d’allaiter plusieurs enfans, on 
préfère communément le biberon ; cependant la cuiller a paru 
préférable à Raulin, qui pense que la succion du mamelon ar- 
tificiel du biberon peut attirer beaucoup d’air dans l'estomac et 
les intestins des enfans , et leur causer des tranchées et des de- 
voiemens séreux. Il cite les observations d’un médecin anglais, 
qui a fait l'essai du biberon.sur deux de ses enfans : il a suffi de 
l’abandonner et de les nourrir avec la cuiller pour faire cesser. 
les coliques et les flatuosités dont. ils étoient tourmenteés. Il a. 
nourri un troisième enfant avec la cuiller dès sa maissance, et 
il n’a pas éprouvé les mêmes accidens. On paroît cependant: 
avoir employé le biberon, sans inconvénient, à l’hospice de 
Vaugirard et à celui des Enfaus-Trouvés. Se An M L 

On doit garnir le goulot de la petite bouteille d’une: éponge. 
fine qui représente la forme allongée du mamelon ; on peut.re- 
couvrir l'éponge d'une toile très-fine. On doit rincer les bou- 
teilles et changer l'éponge souvent, crainte que le lait qui y S6- 
jourue ne s’aigrisse. 

Si ce mode d’allaitement réussit plus rarement dans les hôpi- 
taux que dans les maisons particulières, on peut trouver une. 
cause de la mortalité des enfans dans leur réunion en trop grand 
nombre dans le même lieu , et dans leur constitution physique. 
Comme la plupart de ceux qui y sont transportés le sont par 
suite de.la misère ou du libertinage, ils apportent souvent en 
naissant un vice , soit vénérien , soit rachitique , soit scrophu 
leux. | | 

Il en est qui ont proposé de retrancher, dans l'allaitement 
artificiel , toute espèce de lait, et d’y substituer , pour nourrir 
les nouveaux-nés , une espèce de panade connue sous le nom de 
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créme de pain, dont je vais faire connoître le mode de prépas 
ration , tel qu’il fut indique par la Faculté de Médecine. Quoi 
da on paroisse avoir obtenu des succès à l'hôpital d'Aix de cette: 
.crême de pain préparée convenablement , et qui fut adoptée 
par les administrateurs pour diminuer la mortalité des enfans 
trouvés, d’après l'instruction que publierent les membres de 
celte Société chargés de répondre au vœu philanthropique des 
administrateurs $ je crois cependant devoir observer que Ja na 
ture , que l’on doit toujours prendre pour guide , semble indi=1 
quer au médecin que le lait est la nourriture la plus convenable: 
à l’enfant, puisqu’elle a pris elle-même soin de le lui préparer. ” 
_ Cetle crême mé paroït convenir lorsqu'on doit donner : à RER 
d’autres alimens avec le lait. | | À AOPOENT 

« La manière de faire cette crême consiste à prendre un pain 
» de froment qu’on partage par le milieu pour le’faire sécher 
». au four ;'on le fait ensuite tremper dans l’éau pendant six 
» heures ; on le presse dans un linge; on le met dans un pot; 
» on lé fait bouillir dans une quantité suffisante d’eau pendant 
» huit heures , ayant soin de remuer le tout de temps en temps” 
» avec une cuiller, et d’y verser de l'eau chaude à mesure 
» qu'il s’épaissit sur le feu ; on y ajoute une pincée d’anis et 
» un peu de sucre , dans fe proportion d’un gros d’anis et' 
.» d’une once ‘de sucre par livre de pain. On passe ensuite le 
» tout à travers un tamis de crin. Lorsqu'on se servira de 
» cette crême pour la nourriture des enfans , on aura"soin de 
v n'en faire réchauffer chaque fois que la quantité ‘dont on 
» aura besoin ». | 


Du Sevrage. 


À quel âge doit-on sevrer l’enfant ? Quelles sont les précau- 
tions que l’on doit adopter pour qu'il ne souffre pas. sc ce han x» 
gement de nourriture ? FER, SSL EN 

On ne doit sevrer l’enfant que lorsqu'il est en état de sepasser 
du lait de sa mère, en digérant des alimens plus solides : tous 
ne peuvent donc pas être sevrés à la même époque. Les enfans 
qui sont robustes et vigoureux peuvent être seyrés plus tôt que 
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ceux qui sont foibles et délicats; plus l'enfant est foible, plus 
on doit différer le sevrage : on ne peut guëre le faire, même 
Pour les premiers, avant qu’ils aient atteints l’âge de huit mois ; 
chez.les seconds , on doit continuer l’allaitement pendant un 
an. Les cas où il faudroit prolonger la lactation au-delà de ce 
terme sont tres-rares, s’il en existe. Suivant M. Alphonse-Le- 
roy, les enfans nourris plus long-temps auteton ont une gourme 
plus forte et sont plus exposés au nouage et aux scrophules. 

On ne doit sevrer l’enfant que par degrés pour y accoutu- 
mer petl à pelit son estomac, Comme le dit le professeur Al- 
phonse-Leroy ; « le sevrage ne doit être que la cessation d’un 
» des alimens de l’enfant, et non le changement subit de sa 
» manière d’être nourri ». C’est le moyen le plus sûr et le plus 
facile de prévenir la fièvre hectique , qui survient chez quelques 
enfans non scrophuleux à la suite du sevrage, et qui lrouve sa 
source dans la dépravation de la puissance digestive , que l’on 
auroit prévenue en n’abandonnant le teton que par degrés. Les 
toniques sont les-remèdes convenables pour remédier à cette 
fhaladie, On doit donc accoutumer l'enfant à user de lait coupé, 
de panade et de bouillie avant de lui retirer le teton. C’est avec 
raison que M. Broussais, dans ses Recherches sur la Fièvre hec- 
tique, ouvrage digne d’être connu du médecin , range le se-: 
vrage précipité parmi les causes qui, en détériorant la puis- 
sance digeslive , peuvent produire la fièvre hectique essentielle 
chez les enfans. | | 

Le précepte que je viens de donner de sevrer les enfans par 
degrés insensibles assure en même temps Ja santé de la nour- 
rice : de cette inanière , la sécrétion du lait diminue graduelle- 
ment de mois en mois , de sorte qu'elle se fait à peine lors- 
qu'elle cesse de donner le sein à l’enfant. Elle doit procéder au 
sevrage de la manière suivante , pour son propre avantage à 
dans la première semaine , elle présente l’enfant au sein une: 
fais de moins par jour ; elle diminue encore, la semaine 
suivante, de la même quantité le nombre de fois qu’elle 
allaitoit chaque jour, et ainsi do suite chaque semaine jus— 
qu'à ce que l’enfant ne tette plus qu’une fois par' jour ; on 
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laisse ensuite l'enfant un jour et demi, deux jours, et même trois 
sans teter. Il n’est point de nourrice qui ne sache que plus sou, 
vent elle donne à teler, plus son sein se remplit, et que si elle, 


le pie rarement à son nourrisson, le lait diminue dans la 


même proportion. Si quelques femmes se plaignent de n ’avoir 
pas retire d'avantage d’un allaitement prolongé pendant un an 


ou quinze mois ; si elles ont été aussi incommodées de leur lait 
lorsqu'elles ont pre sevrer, et si elles ont été obligées de 
s’astreindre alors au même régime que si elles n’avoient pas 
nourri, on doit l’attribuer à ce qu’elles ont éloigné brusque- 
ment l'enfant de leur sein lorsqu'il tetoit encore trois ou 
quatre fois par jour. Il est évident que le sein étant encore rem= 
pli de lait , elles doivent êlre exposées presque aux mêines aC= 
cidens que si elles n’eussent pas allaité. 

Dans le courant du mois où la nourrice veut sevrer son en- 
fant , elle usera des alimens les moins succulens et les moins 


propres à fournir du lait ; elle préférera les herbes potagères + 
le poisson, elc.; elle doit nitrer ses boissons, pour rendre la 


sécrétion des urines plus abondante, et diminuer d’autant celle 
du lait; elle doit garantir son sein dü froid et de l’air exté- 
rieur; mais elle doit eviter d'y entretemir un degré de chaleur 


trop bortster aus en le recouvrant de ces pieces ouatées qui 


sont en usage chez plusieurs femmes, 


Est-il nécessaire de purger une femme qui vient de sevrer 


son enfant ? Un préjugé assez généralement répandu fait une 
loi im périensé de purger toutes les fenimes dans ces circons- 
tances : il n’y a point de raison de purger une femme D a 
fait disparoître son lait insensiblement , à moins qu’il n’y ait 
quelque indication offerte par l’état des premières voies. En 
recourant aux purgatifs lorsque l’appéüt est bon, que les diges- 
tions sont faciles et le sommeil tranquille , on s'expose à Graf 
ranger la santé de la femme. 

Les purtatife ne peuvent paroître utiles que lorsque les seins 
s’engorgent, et que l’on craint qu’il ne s’y forme des dépô:s, 
nn 60 la femme a perdu subitement son enfant, ou qu elle l’a 


sevré trop Prsquemént : dans ce cas, on pourroit croire qu'il | 
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seroit utile de purger pour attirer les fluides vers le canal in- 
testinal : cette voie de décharge est la moins dangereuse que 
puisse prendre la nature. Si la femme a sevré trop brus- 
quement , il faut présenter de nouveau le sein à l’enfant, et ne 
le lui retirer que d’une maniere graduelle. Dans le cas où l’en- 
fant viendroit à mourir subitement , au lieu de chercher à aug= 
menter l’action desdivers autres émonctoires pour tarir la source 
du lait, la femme devroit l’évacuer par la succion pendantquel- 
que temps , et éloigner successivement les époques pour dimi= 
nuer graduellement sa sécrétion, comme je viens de le con— 
seiller pour le sevrage. 


Quel est l’Aliment qui convient le plus à l'enfant à l’époque 
du sevrage ? 


Il est important de déterminer quelle est la nourriture qui 
convient le mieux aux enfans après le lait de la mère. Un pré- 
jugé veut qu’aprèsle sevrage on les tienne aux végétaux jusqu’à 
l’âge de deux ans, et même jusqu’à celui de six chezles enfans 
des grands, crainte d’exciter la putridité , excepté dans le 
cas de marasme et de foiblesse; car les médecins convien- 
nent généralement aujourd’hui que les enfans menacés de ra- 
chitisme doivent, au contraire , être nourris avec du bouillon, 
des sucs de viande et du bon vin. On ne doit pas leur donner 
de légumes ; il faut unir au régime animal l’action d’une lu- 
mière vive, qui est un moyen très - puissant et employé avec 
succès pour donner du ton et de la force aux enfans exposés 
à la nouure et au rachitis. # 

On connoît aujourd’hui le ridicule de l'opinion des méde- 
cins qui, en employant des nourritures animales, craignoient 
d’exciter la putriduté, Cette idée , en détournant de donner des 
bouillons de viande dans les maladies où 1l importe le plus de 
soutenir les forces, a été, pendant long-temps, funeste aux in- 
dividus qui en étoient atteints. La crainte de la putridité que 
l’on redoute pour les enfans en les nourrissant avec des ge- 
lées animales , est tout aussi peu fondée : c’est ce que prouve 
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l'expérience pour les enfans tombés dans le marasme , quoique 
les organes digestifs soient plus foibles chez eux. | 

Il est indispensable d’unir aux végétaux , dans la diéte des 
enfans , les sucs extraits des animaux , soit par la torréfaction , 
soit par l’ébullition. La faculté digestive étant excessivement 
foible chez l'enfant , exige que l’on emploie les alimens les plus 
faciles à digérer : or, les bouillons, les sucs des viandes , qui 
sont des sucs tous séparés , sont plus aisés à digérer que ceux 
des végétaux. Les matériaux immédiats que les organes di= 
gestifs extraient de ces substances étant presque entièrement 
: semblables à ceux de l'enfant, ont besoin de moins de travaik 
pour s’assimiler; on doit les donner les plus récens possibles, 
Jorsqu’ils sont encore chauds , si l’on veut bien nourrir el res- 
taurer rapidement les enfans. Lorsqu'ils sont dans le marasme, 
les sucs tirés des viandes rôlies méritent la préférence, et sont 
encore plusrestaurans que ceux obtenus par ébullition ; dans ce 
cas , la diète animale doit être employée exclusivement : hors 
de ces cas particuliers, elle détermineroit une excitation trop. 
vive dans l'organisme. & Un aliment récent nourrit mieux ;. 
» comme il plaît davantage , que celui qui est réchauflé.….…. 
5» Comme l’a observé M. Alphonse-Loy , le sentiment et l’ins- 
5 tinctavoient inspiré que l'aliment réchauffé ne valoit pas 
$ laliment récemment préparé. » Les sucs des viandes rôlies, 
les bouillons, perdent leur arum en refroidissant ; il s’en 
échappe une vapeur , un principe volatil très-restaurans : les 
vrais gourmands savent tres-bien ” 


Qu’un dîner réchauffé ne valut jamais rien, 


Le conseil que donne M. Alphonse-Leroy, lorsqu’on em- 
ploie les bouillons pour soutenir les forces, dans les fièvres 
adynamiques et ataxiques , de les tenir toujours sur la cendre 
chaude pour éviter qu’ils ne perdent de leur vertu‘en refroi- 
dissant, me paroît extrêémement sage : pour les donner le plus 
fortifians possible, il est encore important deles renouveler sou 
vent, Les maladies qui affectent plus particulièrement l’enfance 
dépendent d’un état de foiblesse; d’où il résulte que les ali- 
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:mens tirés des animaux doivent mieux convenir pour remé(= 
dier à cet état ou pour le prévenir, qu’une dièle végétale, qui, 
lorsqu'elle est exclusivement employée , peut être rangée avec 
raison au nombre des causes propres à le produire. Le régime 
végétal dispose aux maladies qui dépendent de l’inertie du sys- 
tème, comme les scrophules; ce qui doit porter à combattre 
la doctrine du plus grand nombre des auteurs, qui, en trai- 
fant de la nrédecine des.enfans ou de leur éducation physique, 
ont regardé les substances animales comme dangereuses dans 
cet âge. 

L’appétit est très-vif chez les enfans , et se fait sentir tres- fré- 
quemment, Leur activité continuelle , la gaielé qui règne dans 
leurs jeux, la nécessité de la réparation des pertes et de l’ac- 
croissement, en rendent facilement raison. L’appétit est tou= 
jours en raison de l’activité de l'assimilation et de l’exercice 
auquel on se livre : aussi est-on souvent obligé de le modérer 
chez les enfans, parce qu’il dégénère ficilement en gourman- 
dise. Une petite quantité d’alimens suflit pour assoupir pour 
un temps ce besoin de l’estomac. Dès que ce besoin renaît, cé 
qui ne tarde pas, parce que J’assimilation est prompte chez les 
enfans, on le satisfait de nouveau. L’habitude où l’on est de 
donner à manger souvent aux enfans; anais peu à la fois, est 
puisée dans la nature. Comme l’a dit le père de la médecine , 
aphorisme 15, section, les enfans sont ceux qui supportent 
moins facilement l’abstinence ; mais aussi il faut éviter d’ex= 
ciler leur gourmandise : : on commet souvent cette faute pour 
apaiser leur impatience. Pour faire une diversion, on leur 
présente souvent et on les excite à prendre les choses qu’on 
sait leur plaire le plus : par cette mauvaise pralique, par cetté 
tendresse mal entendue , on procure aux enfans des jouis- 
sances dont ils ne tardent pas à se repentir. L’enfant doit non- 
seulement se nourrir, mais encore s’accroître : 11 doit donc; 
proportionnément à son volume , user de beaucoup de nour- 
ritüre, On doit lui donner peu d’alimens à la fois , d’une facile 
décomposition, et suppléer à l'abondance par Le oeuce des 
repas. 
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IL est plus dégoûtant que nuisible de voir les nourrices rouler 
la bouillie ou la panade dans leur bouche avant de la donner 
aux enfans : l’aliiment se pénètre de alive, 


On peut permettre aux enfans l’usage des fruits de Le saison 
quand ils sont bien mürs. Les sucreries , les confitures , les 
gâteaux leur sont nuisibles : cet abus est tres - commun dans 
les villes, où l’on est dans l’usage de leur en accorder pour 
récompense lorsqu’on est content d'eux, et où il est assez or- 
dinaire que ceux qui viennent en visite leur en distribuent 
pour faire la cour aux pères et mères. Il est prouvé, par l'ex 
périence , que la digestion ne s’en fait jamais bien, et qu’elle 
occasionne le plus souvent des aigreurs. Si, pour les contenter, 
on leur en accorde quelquefois , ce doit toujours être en petite 
quantité, et seulement quand ils sont bien portans. é 

On ne doit donner le vin pur à l’enfant que lorsqu'il est 
dans un état de foiblesse. Les boissons stimulantes ne convien- 
nent point à l’enfance ; les excitans empécheroient le dévelop 
pement des organes , puisqu'ils les racorniroient; d’ailleurs, les 
stimulans n’ont qu’une acion momentanée, et ils laissent en— 
suite les organes dans un degré d'énergie moindre qu’aupara- 
vaut. L'usage modéré d’un vin vieux humecté d’une certaine 
quantité d’eau, est tres-convenable à l'enfant. | 


Dans l’enfance, l'appétit se dirige naturellement vers les 
choses douces qui favorisent l’accroissement; car la saveur douce 
est constamment liée aux substances les plus nutritives. Les mets 
daus lesquels entrerit des substances trop stimulantes ne peuvent 
que nuire dans un âge où la constitution est déjà naturellement 
très-1rritable. 


Il faut accoutumer, dans le second âge ; les enfans à n’être 
pas délicats, et à manger de tout ; on doit tâcher de vaincre les 
dégoûts qu’ils ont pour certains alimens ; il est cependant des 
circonstances où la répugnance est si forte qu’il y auroit du 
danger de les forcer à en user : on com mence parleur en donner 
: quelques bouchées seulement, et veiller à ce qu'ils mâclient 
suflisainnment pour que les alimens se pénètrent, de salive ; 
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car la maslication est, pour ainsi dire , une premiere digestion 
qui dispose à-la seconde. 

Il est important d’accoutumer l’estomac à supporter l’action 
des alimens les plus grossiers, comme le recommande Locke 
dans son Traité d'éducation ; mais il ne faut pas lui faire con- 
tracter cetle habitude d’une manière trop brusque ; on expose- 
roit l’enfant à des indigestions, en lui donnant des alimens aux- 
quels son estomac ne pourroit pas s’accoutumer. 
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